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L'objectif de ce guide est d'stre simple, utilisable tant au niveau du Ministere qu'au
niveau des regions, et de permettre au Ministere de la sante d'6valuer les projets au
regard de la politique de sante, au Ministere du plan de les evaluer au regard de la
politique economique du pays. Le texte presente ici est un avant projet qui doit 6tre
ameliore dans les phases suivantes de la consultation.

On verra successivement les definitions de base, le contenu des dossiers, les indicateurs
a retenir.

1 - DEFINITIONS

1.1 - Les dossiers et les fiches

Les dossiers sont des documents les plus exhaustifs possibles, alors que les
fiches sont des resumes de ces dossiers, des syntheses permettant d'en saisir
rapidement l'essentiel. Il ne peut y avoir de fiche de projet sans dossier : si
c'est le cas, on ne peut parler que d'idee de projet, et non de projet
reellement constitue. Constituer un dossier de projet est un travail long,
parfois couteux, qui peut demander le recours A des competences
exterieures.

La redaction de projets detailles est progressive : on part d'une idee de
projet, puis on passe A ses grandes lignes, et on arrive enfin a un projet
detaille. Ce processus permet aux concepteurs de clarifier le contenu du
projet, de faire de ce contenu un objet de discussion, de debats, de
coordinations, de concertations avec les diff6rents partenaires concernes. Il
permet aux decideurs de faire des choix eclaires par des informations
precises. Un dossier detaille permet aux decideurs de s'assurer que les
resultats attendus du projet correspondront bien aux objectifs generaux de
la politique de sant6, et il permettra ensuite de faire une evaluation en cours
ou ex post du projet.

1.2 - Les differentes sortes de dossiers

Les dossiers d'evaluation ex ante sont constitues avant l'execution des
projets : Ils analysent les objectifs, la pertinence (justification, [a nature
et les consequences du projet.

Les dossiers devaluation en cours ou A mi-parcours sont constitues
pendant la realisation du projet : ils decrivent l'avancement du projet, et
analysent si le projet doit bien 6tre poursuivi comme il etait prevu au
depart : ils peuvent reorienter le projet.

Les dossiers d'evaluation ex post sont constitues apres que le projet soit
acheve. Leur objectif est d'analyser si le projet a bien repondu aux objectifs
vises, quelles ont ete les difficultes rencontrees. Ces dossiers servent A la
preparation des projets futurs, afin de capitaliser l'experience anterieure.
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1.3 - Projets, planification, programmation

Planification : Organisation d'un ensemble de moyens (ressources,
temps, espace), permettant la mise en oeuvre d'un concept politique en
fonction des contraintes. Cela peut se traduire par l'elaboration et
l'execution d'un plan (exemples : le 7eme plan, les plans regionaux).

Programmation : Elaboration des phases temporelles d'un plan, d'une
politique, d'un projet. On precise ce qui se passera la premiere ann6e, la
seconde annee, etc. (exemple : les Programmes Triennaux d'Investissement
Publics).
Autre sens : La Programmation Sanitaire du pays definit A la fois les
politiques, les contraintes et les objectifs en matiere de structures
sanitaires.

Programme : Ensemble d'actions destinees a repondre a un probleme qui
touche soit a la sante, soit au systeme de sante. Les programmes sont A un
niveau d'agregation intermediaire entre le plan et les projets. Les
programmes sont les cadres directeurs des projets mais plus precis que le
plan. Les Programmes d'Action Prioritaires (P.A.P.) sont les " leviers
principaux de la mise en oeuvre des orientations des strategies de l'Etat ".

Projet : Operation bien delimit6e dans l'espace et le temps, avec des
objectifs limit6s, un contenu precis, un coOt defini et un financement
acquis. L'emploi du mot Projet " signifie unite de direction de ce qui va
6tre realise. (exemple les projets d'investissement retenus dans le
P .T 1. P.).
Le vocabulaire se complique, car l'appellation des projets est variable
certains sont appel6s plans (plan d'urgence de l'h6pital le Dantec), d'autres
programmes (programme elargi de vaccination), et d'autres projets
(projet de sante rurale).

Un plan peut comprendre un certain nombre de programmes, un programme
peut comprendre un certain nombre de projets, mais on ne peut resumer la
planification a la pr6paration et A l'ex6cution d'un ensemble de projets, car
les plans et programmes comprennent d'autres choses que des
investissements, par exemple des mesures d'accompagnement de type
reglementaire, la mise en place d'un systeme de financement etc.
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2 - CONTENU DES DOSSIERS D'EVALUATION "EX ANTE " DES PROJETS

2.1 - Les differents aspects des dossiers

Un dossier comprend differents aspects, car il doit pouvoir 6tre utilise dans
differentes circonstances : il y a differents points de vue possible. Pour etre
complet, un dossier doit traiter de tous ces points de vue. On retiendra
quatre points de vue dont les grandes lignes sont les suivantes

2.1.1 - Point de vue technique

La question A laquelle il faut repondre est " quel est le contenu technique du
projet ? ". Ce contenu, bien sOr peut etre vari6, mais en general il s'agit de
projets d'investissement et le contenu comprend surtout des batiments A
construire ou a renover, des equipements a acquerir. Les batiments doivent
etre identifies selon leur fonction, leur surface, leur disposition, jusqu'au
plan d'architecte. Les equipements sont egalement a identifier. Pour d'autres
elements du projet, il faut egalement preciser le contenu, par exemple
" stage de telle duree, sur tel sujet, pour tels destinataires

2.1.2 - Point de vue economique et financier

La question a laquelle il faut repondre est " combien ga coOte ? " et " qui va
payer ? ". Le dossier doit donc presenter le detail des coOts du projet, et les
conditions de son financement. Ceci est particulibrement important lorsqu'il
y a plusieurs sources de financement : Etat, collectivites locales, bailleurs
de fonds etrangers, APS, APH, ... Chaque source doit pouvoir identifier ce
qu'elle doit payer et ce que les autres doivent payer. Sont concernes les
depenses directes du projet, mais egalement les depenses futures entrainees
par le projet (charges recurrentes).

2.1.3 - Point de vue organisationnel et administratif

De ce point de vue, on definit comment est, va 6tre organise l'execution du
projet : qui est responsable de quoi, tant pour sa preparation que pour son
execution. Quelles sont les differentes phases prevues, leur duree, quel est
le stade d'avancement actuel et les obstacles eventuels a l'avancement.

2.1.4 - Point de vue des effets sur la sante

Puisqu'il s'agit de projets relevant du Ministere de la sante, les dossiers
doivent indiquer a quels types de problimes de sant6 ils cherchent A
repondre. Nous proposons une typologie des effets qui classent ceux-ci selon
qu'ils ont des effets directs ou indirects sur la sante et que ces effets sont
plus ou moins facilement mesurables. On ne peut se contenter d'identifier
les projets A leur realisation. Pourquoi agrandir tel h6pital, construire tel
centre de sante, developper un reseau de soins de sante primaires ? il faut
que les raisons precises aient e identifiees.
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1 ) - Effets directs et mesurables sur la sant6 selon des criteres
epidemiologiques : par exemple, r6duction de la mortalit6 par
paludisme de X %.

2 ) - Effets d'acces aux structures de soins. La creation de nouvelles
structures de sante facilite l'acces aux soins en reduisant les
distances d'acces pour la population de la zone de reference. On ne peut
mesurer les effets en termes epid6miologiques, mais on peut
s'attendre A ce que la frequentation d'un certain type de soins soit plus
eleve.

3 ) - Effets sur la qualite des soins. Ces effets sont plus difficiles A
mesurer, mais peuvent 6tre apprecies souvent de maniere qualitative.
par exemple : renover les sanitaires ou la plomberie d'un h6pital,
permet d'elever le niveau d'hygiene dans cet h6pital ; par exemple :
l'acquisition de nouveaux equipements medicaux permet de mieux
diagnostiquer ou mieux traiter certaines affections. Ce type d'effet
peut 6tre parfois difficile a distinguer de l'effet prec6dent.

Certains projets peuvent avoir qu'un effet indirect sur les services de
soins et encore plus indirect sur le niveau de sante de la population. Il
est inutile de chercher a montrer quels effets finaux ces projets
peuvent avoir sur les soins ou sur la sant6. Par contre les effets
specifiques recherches doivent etre definis.

4 ) - Effets sur la gestion des structures de soins. Il peut s'agir de
recherche d'economies ou d'un meilleur fonctionnement gen6ral des
structures de soins. Par exemple : [a renovation d'un reseau
d'adduction d'eau peut entrainer une baisse des depenses d'eau, si le
vieux reseau fuyait. L'extension des batiments du Ministere de la
Sante permettra un meilleur fonctionnement des services et au
Ministere de mieux remplir sa mission.

5 ) - Effets sur la formation du personnel. Ils portent directement sur
les conditions de formation des personnels, tant au niveau des ecoles
que des stages. Par exemple : des locaux pour l'enseignement dans les
services hospitaliers sont justifies par des objectifs de formation.

6 ) - Recherche. Outre les projets de recherche scientifique proprement
dits, certains projets ont un aspect de recherche operationnelle
important : on sait qu'il existe un probleme, mais on sait mal le
mesurer, ou on ne sait pas quelle strategie mettre en place pour y
faire face. De ce fait, le projet ne peut pas se donner d'autres objectifs
que des objectifs de connaissance du probleme. A ce titre, c'est un
projet de recherche.

De nombreux projets ont probablement des effets multiples.
Cependant, si on y regarde de pres, les projets ont tous un effet
principal recherche. Cet effet doit etre mis en avant comme effet
essentiel recherche, mais on peut aussi indiquer les effets secondaires
ou possibles.
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2.2 - Les trois parties d'un dossier

Ces trois parties decrivent :

avant le projet : quelle est la situation actuelle, les objectifs poursuivis ?
I s'agit de justifier l'interet du projet.

Pendant le projet : en quoi consiste-t-il ? Il s'agit de decrire le contenu
du projet.

Apres le projet : quels sont les resultats attendus ? Il s'agit d'anticiper les
consequences du projet.

2.2.1- Justification du proiet

La justification du projet comprend l'analyse de la situation existante et le
choix des objectifs et priorites pour faire face a cette situation.

Analyser la situation consiste a delimiter le champ sur lequel on veut
intervenir : quel probleme quelle population-cible, a decrire la situation
actuelle, description qui servira de reference pour evaluer les effets du
projet. Cette description de la situation comprend une partie " interne "
(probleme de sante specifique) et un partie " externe " (relations de ce
probleme avec son environnement : place par rapport A l'ensemble des
problemes de sante, place par rapport a la politique de sante, au plan, aux
Programme d'actions prioritaires, etc.) Cette description conduit A un
diagnostic des problemes a resoudre.

Dans un deuxieme temps, une fois faite, l'analyse de la situation et
diagnostiquer, les problemes a resoudre, doivent 6tre analyses les strat6gies
a mettre en oeuvre. La plupart du temps, plusieurs strategies sont
possibles. I faut donc choisir la strategie preferee en expliquant pourquoi
elle est preferee. Ceci conduit a definir des objectifs, de nature qualitative A
ce stade d'elaboration du projet. Ces objectifs permettent de classer le
projet selon les types d'effets principaux recherches (effets directs sur la
sante publique, sur l'acces aux soins, sur la qualite des soins, etc.).

2.2.2 - Contenu du proiet

Cette partie est la plus evidente : en quoi consiste le projet qui est propose ?
Ce contenu decoule directement de la strategie qui a ete retenue
precedemment. Il comprend les contenus techniques, economiques,
financiers et organisationnels du projet tels qu'on les a decrits plus haut.

Le contenu doit decrire de maniere precise les activit6s a realiser, les
investissements a effectuer, en evaluer les coOts, identifier les sources de
financement acquises ou A trouver, definir l'organisation prevue pour
realiser le projet, les differentes phases, les mesures d'accompagnement
necessaires.
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2.2.3 - Consequences attendues du prolet

Ces consequences sont de trois ordres : les effets attendus par rapport aux
objectifs retenus dans la justification du projet, les depenses entrainees
par la realisation du projet, et parfois des consequences indirectes
ulterieures possibles.

Les effets attendus par rapport aux objectifs seront quantifies dans la
mesure du possible. Des indicateurs seront proposes dans la partie suivante.

Les d6penses entrainees par la realisation du projet sont les " charges
reccurentes " du projet. Celles-ci doivent etre evaluees de maniere
physique (moyens en personnels, en produits consommables, ou d'autre
nature), de maniere economique (quel est leur coOt?), et de manibre
financiere (qui va payer ces depenses ?).

Les consequences ulterieures possibles ne sont pas toujours faciles A
identifier, et encore moins a quantifier. Analyser ces consequences possibles
consiste a anticiper les projets futurs qui deviendront utiles du fait de la
realisation du projet analyse. Par exemple : un projet " vertical " de sante
publique comme le P.E.V., debouche souvent sur la n6cessite ult6rieure de
faire prendre en charge l'action realisee par les structures sanitaires non
specialisees. Par exemple, l'amelioration du fonctionnement d'un element du
systeme de soins entraine la necessite ulterieure d'am6liorer le
fonctionnement des structures amont (soins de 1ere ligne, soins de sante
primaire), et des structures aval (structures de r6ference), et des
structures d'appui, par exemple : le systeme d'approvisionnement
pharmaceutique.
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2.3 - Indicateurs proposes

Les indicateurs ont pour fonction de chiffrer un certain nombre d'elements.
Tout nest pas chiffrable, mais un effort de mesure permet d'identifier plus
precisement les objectifs et le contenu des projets. Les indicateurs proposes
sont indiques ici a titre d'exemple. Tous les indicateurs proposes ici ne sont
pas a retenir dans tous les projets. Les projets elabores pourront
evidemment utiliser d'autre indicateurs mieux adaptes a leur objet en
fonction de leur pertinence par rapport au projet en cause.

On peut classer les indicateurs en trois categories

- Indicateurs de situation et d'objectifs,
- Indicateurs de contenu du projet,
- Indicateurs de charges r6currentes.

2.3.1 - Les indicateurs de situation et d'obiectifs

Ces indicateurs servent a d6crire la situation de depart afin de formuler le
diagnostic, proposer la strategie et les objectifs qualitatifs. Les memes
indicateurs peuvent etre utilises pour evaluer les effets attendus du projet.
On utilisera donc la classification des effets attendus propos6e plus haut.

a) - En premier lieu, pour les projets, il faut identifier les beneficiaires
du projet. En general, ce sera la population relevant de la zone d'action
prevue du projet. Dans certains cas ce peuvent etre des personnels de
sante (projets de formation), ou les structures-memes de la sante
(projets a effet de gestion). La population des beneficiaires se definit
par sa taille (nombre de gens), ses caract6ristiques d'Age et de sexe, sa
localisation geographique.

b) - Indicateurs de sante. Il s'agit des indicateurs epidemiologiques
classiques : nombre et frequence de l'affection en cause (incidence,
prevalence, nombre de deces).

c) - Indicateurs de soins. Il s'agit de mesurer l'acces aux soins, et aux
services de sante (par exemple postes fixes de vaccination, vente de
medicaments,...). Plusieurs manieres de le faire sont possibles

- Rayon d'action des structures de sons concernees,

- Frequentation des structures de soins, en relation soit aux capacites
d'accueil de ces structures, soit a la population. Par exemple : un taux
d'occupation des services hospitaliers proche de 100 % indique une
sur-occupation, ou bien une frequence de consultations rapportee A la
population peut indiquer un faible recours a ces consultations. Les
seuils indiquant un faible ou un fort recours sont A definir en fonction
des donnees du pays.

- Une combinaison des donnees ci-dessus sous forme de carte : taux de
frequentation ou de recours aux structures de sante en fonction de la
localisation geographique. En general, le taux de fr6quentation diminue
avec la distance, et diminue brutalement A une certaine distance, selon
le type de structure de soins, les facilites de deplacement, etc...



9

d) - Qualite des soins. Le terme de qualite des soins semble antinomique de
celui d'indicateur ; cependant, cette qualite peut se mesurer au moyen
d'indicateurs adaptes au type de qualite que l'on veut am6liorer.

e) - Effets sur la gestion. Lorsque le projet a pour objectif d'entrainer des
6conomies, les d6penses concern6es et les economies recherchees
doivent etre mesurees. Par exemple : la refection d'un reseau d'eau A
l'interieur d'un etablissement peut entrainer une baisse de la
consommation d'eau de X m3, de Y francs, soit tant pour cent de la
depense d'eau. I est certain que de nombreux projets permettant un
meilleur fonctionnement general de la gestion des structures de sante
ne pourront etre evalues par des indicateurs chiffres, auquel cas, une
evaluation qualitative precise se substitue aux indicateurs.

f) - Effets sur la formation. Une fois les destinataires de cette formation
identifi6s, il faut preciser en quoi le projet permettra d'elever soit le
nombre de b6neficiaires, soit le niveau de cette formation. Ce niveau
peut se mesurer soit par du temps de formation, soit par des effets sur
les savoirs et les savoir-faire.

g) - Recherche. C'est peu-etre le domaine qui se prete le moins aux
indicateurs chiffres, car la production de donnees chiffrees est souvent
un objectif du projet. Les objectifs du projet se definissent alors de
maniere qualitative.

2.3.2 - Indicateurs de contenu du proiet

Les projets comprennent presque toujours des investissements; ils
comprennent parfois des activites.

a) - Indicateurs d'investissement.

L'important nest pas d'etablir les indicateurs d'investissement
(nombre de metres carres, nombre de lits), mais d'avoir une
description qualitative de l'investissement r6alis6 : quels batiments,
quels equipements, pour quoi faire (activite et effets attendus).

b) - Indicateurs d'activite.

A I'oppose, il est facile d'etablir des indicateurs d'activite : nombre de
soins delivres (consultations de tel type, accouchements, vaccinations,
actes de laboratoire, radiographies, etc.)

2.3.3 - Indicateurs de charges reccurentes

Des indicateurs devront etre proposes par la DRPF, en s'appuyant sur les
resultats de l'6tude " charges reccurentes "
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ANNEXE

FICHES DE PROJET



11

1. - FICHE DE DESCRIPTION DE PROJET

Cette fiche resume le dossier d'evaluation de projet. Elle permet au Ministere du
Plan et de la Cooperation de remplir les " fiches de projet d'infrastructure ". Elle
est adaptee aux projets de sante : certains aspects sont plus d6tailles que dans les
fiches du Ministere du Plan et de la Cooperation, en particulier par rapport aux
objectifs de sante, d'autres aspects sont moins detailles, car ils ne recouvrent pas
des criteres de decision fondamentaux pour la sante.

Cette fiche permet egalement aux differents services du Ministere de la Sante
Publique de connaitre rapidement les projets du departement.

2. - FICHE DU SUIVI DE PROJET

Cette fiche resume l'avancement du projet. Elle permet au Ministere du Plan et de
la Cooperation d'effectuer le suivi des projets et de preparer les plans
d'investissement triennaux. De meme que la fiche precedente, cette fiche a ete
adaptee aux projets de sante.

Cette fiche permet au Ministere de la Sante Publique d'avoir un point rapide sur
l'avancement du projet concerne. Chaque responsable de projet devrait
transmettre cette fiche remplie au cabinet a un rythme pluri-annuel.

3 - TABLEAU DE BORD DE L'AVANCEMENT DES PROJETS

Ce tableau de bord resume les fiches de suivi de projet en ne conservant qu'une
seule ligne par projet. L'information sur chaque projet est de ce fait tres r6duit,
mais cela permet d'avoir une vue globale de l'ensemble des projets du
departement.



REPUBLIQUE DU SENEGAL - MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

FICHE DE DESCRIPTION DE PROJET

IntituIe

Localisation

Responsable du Projet Nom: Service : Tel:

CONTENU DU PROJET Description Indicateurs

1 0) Investissement

- Etudes et Recherches

- Infrastructures, Genie Civil

- Equipements pour les soins

- Vehicules

- Autres equipements

- Stock de roulement

20) Activites

- Soins pr6ventifs et curatifs

- Supervision, gestion

- Formation

- Autres activites



REPUBLIQUE DU SENEGAL - MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

COUT DU PROJET MONTANT(millions)
Etudes et recherchesMONTANT (millions)

Infrastructures et genie civil

Equipements de soins

Vehicules

Autres equipements
Stock de roulement

TOTAL Investissement

Personnel

Contr6le, Surveillance

Missions, Consultants

Autres frais

Formation, Bourses

TOTAL fonctionnement

TOTAL GENERAL
Financement

Obtenu:
Source Date de convention Montant

En negociation
Source Date de convention Montant

A rechercher : Montant

Charges recurrentes : depenses annuelles A effectuer apres la fin du projet

Personnel

Entretien

Renouvellement



REPUBLIQUE DU SENEGAL - MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

JUSTIFICATION DU PROJET

Principal effet attendu : cocher
Morbidit6/Mortalite 0 - Acces aux soins 0 - Qualite des soins 0 -
Gestion 0 - Formation du personnel 0 - Environnement/Conditions de vie 0 - Recherche 0
Probleme que le projet cherche A resoudre

Description des effets attendus :

1)Morbidite/Mortalite (maladies concern6es, population-cible)

2) Acces aux soins (primaires, secondaires, tertiaires)

3) Qualit6 des soins

4) Gestion

5) Formation du personnel (themes, populations-cibles)

6) Environnement, Conditions de vie (themes, populations-Cibles)

Education pour la sante

Hygiene

7) Recherche

Bio Medicale

Systeme de sante



REPUBLIQUE DU SENEGAL - MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

Ce projet est-il la suite d'autres projets (lesquels) ?

Ce projet est-il le complement d'autres projets (lesquels) ?

Ce projet fait-il partie d'un programme plus vaste (lequel) ?

Autres informations et observations

Date de redaction de la fiche Nom et service du redacteur de la fiche Telephone

Date de redaction Nom et service du redacteur du dossier du projet Telephone
du dossier de projet



Republique du Senegal - Ministere de la sante publique

FICHE DE SUIVI DE PROJET
IntituIe du Projet

Nb : se referer A la fiche d'identification du projet pour le contenu

Responsable du Projet Nom Service Tel.

DATE DE L'ETAT DE LA SITUATION
Redacteur de la fiche Nom Service Tel

Etat actuel du projet (cocher les etapes franchies)

Etablissement du dossier d'evaluation ex ante 0 Financement acquis 0
Debut de realisation 0 R6alisation achevee 0
Calendrier du projet Prevu Realise
Dossier d'evaluation ex ante
Financement acquis
Debut de realisation
Achevement du projet

Realisation Physique A la date de Ia fiche
Indicateur Prevu Realise %

Etudes
Genie Civil
Equipement
Vehicules
Stocks
Activites

Depenses effectuees (millions)
Total prevu Realis6 Pr6vision

88 89/90 - 91/92 - 93...
Etudes
Genie Civil
Equipements
Total Investissements
Personnel
Contr6le surveillance
Missions, Consultants
Autres frais
Formation, Bourses
Total Activites
TOTAL GENERAL

Obstacles eventuels actuel a I'avancement du projet



REPUBLIQUE DU SENEGAL - MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

TABLEAU DE BORD DE LAVANCEMENT DES PROJETS

NOM DU PROJET ETAPES FRANCHIES DEGRE D'AVANCEMENT AVANCEMENT
Dossier Financement Debut de realisation (Depenses effectuees

Depenses pr6vues) Normal Obstacles Sur-CoOts


