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Justification 

Depuis le lancement du projet CQUIN (Réseau pour la Couverture, la Qualité et l'Impact, des services 

VIH) en 2017, les pays membres du réseau ont réalisé des progrès remarquables en matière 
d’identification des priorités clés pour le suivi et l’évaluation (S&E) des services différenciés de 

traitement antirétroviral (TAR). Toutefois, la plupart des pays du réseau demeurent limités dans leur 
aptitude à évaluer la couverture, les résultats ou les mesures de base de la qualité de mise en œuvre de 
la Prestation de services différenciés (PSD) à l’échelle, en utilisant les systèmes nationaux de S&E. En 

effet, nombre de pays ont constaté que des ajustements importants des systèmes de S&E existants 
seront nécessaires pour permettre un suivi systématique des programmes PSD et, tandis que des efforts 
sont en cours pour planifier et mettre en œuvre ces ajustements, la demande en données PSD ne fait 

que croître. Il n’existe certes pas actuellement de systèmes de S&E solides et normalisés pour rendre 
compte d’un ensemble exhaustif d’indicateurs PSD, cependant de nombreux pays collectent des 

données PSD sous diverses formes au niveau des établissements de santé. 

Dans le cadre d’une solution provisoire pour le suivi des performances des programmes PSD et sous 

forme de stratégie de facilitation de l’échange de connaissances à l’échelle nationale en matière de PSD, 
permettant de promouvoir la mise à l’échelle de la qualité de la PSD, l’équipe CQUIN de ICAP à 
l’Université de Columbia (ICAP) a commencé à soutenir les pays du réseau dans la réalisation des revues 

des performances de la PSD (RPP) en 2018. Le processus de RPP implique la collecte de données 
primaires à partir des dossiers des patients dans un échantillon d’établissements, l’analyse de ces 

données et l’élaboration de visualisations des données ainsi que la présentation des résultats lors d’un 
atelier en personne où les parties prenantes discutent des résultats et élaborent des plans d’action. 

L’approche RPP offre des avantages en permettant d’accéder à des données conservées dans les 

établissements de santé et qui ne sont pas rapportées de manière systématique. Elle réunit également 
des représentants du ministère de la Santé, des donateurs tels que le Plan d’urgence du président des 
États-Unis pour la lutte contre le sida (PEPFAR), la société civile, des prestataires de soins et des 

partenaires de mise en œuvre afin de partager les expériences et de déterminer les priorités. L’encadré 1 
détaille certains autres avantages majeurs de l’utilisation du modèle RPP pour accéder aux données 

PSD en vue de la prise de décisions.  



 

 

La présente boîte à outils a été élaborée dans l’optique de systématiser le processus que ICAP-CQUIN a 

utilisé dans les précédents RPP et de permettre à d’autres acteurs de mettre en œuvre cette approche. 
Ce dossier comprend des instructions détaillées relatives à la planification d’une RPP, la collecte et 
l’analyse de données, ainsi que la planification et la conduite de l’atelier de dissémination et d’échange 

des meilleures pratiques. Des exemples nationaux ont été inclus pour illustrer comment le processus 
pourrait être adapté aux besoins de chaque pays. Des exemples de diapositives, d’outils de collecte de 

données et de documents de planification sont également inclus pour adaptation et utilisation par 

toute personne mettant en œuvre une RPP. 

Aperçu de la méthodologie  

Il existe des similitudes entre ce modèle et une revue traditionnelle des données ; toutefois, ce processus 
comprend des activités supplémentaires — telles que l’identification d’indicateurs et la conception 
d’un outil de collecte de données — non nécessaires lors de la revue des données collectées de manière 

routinière. L’encadré 2 décrit le processus de réalisation d’une RPP, tel que défini dans la présente boîte 

à outils.  

 

 

La présente boîte à outils est conçue pour s’appliquer à un large éventail de situations et de besoins — 
s’adapter à l’intégration de tout type de données de routine nécessaires à la revue. Au fur et à mesure 

que la mise à l’échelle de la PSD progresse et que les priorités changent, l’objectif des revues des 
performances pourrait évoluer, de la couverture et de la conservation dans les modèles PSD à la fidélité 
de la mise en œuvre, en passant par la satisfaction des agents de santé et des patients, par exemple. La 

RPP pourrait également être intégrée dans une revue des données du programme national de TAR. 
Ainsi, bien que cette boîte à outils comprenne des exemples de formulaires de collecte de données et de 

 

Impliquer les parties prenantes et planifier la revue des performances 

Identifier les indicateurs prioritaires et élaborer des outils de collecte de données 

Déterminer la stratégie d’échantillonnage et planifier la collecte, la gestion et l’analyse de données 

Effectuer la collecte et l’analyse de données 

Interpréter les résultats et élaborer des visualisations des données 

Planifier la logistique de l’atelier de dissémination des résultats de la RPP et d’échange de connaissances 

Organiser un atelier et élaborer des plans d’action 

 

La revue des performances implique une collecte et une analyse ciblées des informations de routine 
existantes au niveau du patient ; elle permet aux organisateurs d’évaluer la mise en œuvre du programme 
PSD d’une manière qui serait impossible autrement. Une telle initiative présente de nombreux avantages, en 
particulier si le ministère de la Santé de votre pays est confronté à des difficultés dans le suivi de la mise à 
l’échelle de la PSD ou si la qualité ou la cohérence de la mise en œuvre suscite des inquiétudes.  

L’un des avantages du lancement de l’approche RPP à petite échelle est qu’elle permet d’avoir un aperçu des 
performances du programme PSD et d’en tirer des enseignements, à mesure que le processus est 
progressivement étendu à l’ensemble du pays et que les systèmes nationaux de S&E sont mis à jour pour 
soutenir l’activité. 

 



visualisations des données, vous n’y trouverez pas de recommandations sur les éléments de données 
spécifiques à inclure dans les formulaires d’abstraction ou les analyses qui devraient être effectuées. 
Ces décisions devraient être judicieusement prises par les utilisateurs de la boîte à outils à l’échelle 

nationale, en collaboration et en consultation avec le personnel du ministère de la Santé de l’unité sub-
nationale et au niveau des établissements de santé, ainsi qu’avec les membres de la communauté des 

bénéficiaires de soins, les partenaires de mise en œuvre et les autres parties prenantes. 

Équipe centrale de mise en œuvre 

L’identification des membres de votre équipe centrale de mise en œuvre constitue l’une des premières 

étapes importantes dans la planification d’une RPP. Il s’agit des responsables de la RPP qui dirigeront 
et superviseront les autres personnes engagées pour des tâches spécifiques. L’identification d’une 
équipe de principaux collaborateurs pour diriger la mise en œuvre de la RPP réduira l’effort individuel 

nécessaire et favorisera la collaboration pour un résultat de meilleure qualité. Le tableau ci-dessous 

décrit les rôles des membres de l’équipe centrale de mise en œuvre. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



A. Introduction 

La phase de planification initiale constitue la première étape, voire la plus cruciale d’une RPP. La phase de planification définit les 
objectifs — ou les questions auxquelles les parties prenantes espèrent répondre au sujet des performances du programme PSD — pour 

la conduite de la revue, suscite l’adhésion des parties prenantes et détermine le calendrier et le budget. Une RPP bien exécutée constitue 
un projet plus important qu’il n’y paraît à première vue. Lorsque l’on planifie une RPP pour la première fois, il est conseillé de 
commencer par une activité de petite envergure, car il vaut mieux disposer d’un ensemble limité de données de haute qualité que d’une 

grande quantité de données difficilement interprétables. 

B. Rôles et responsabilités 

C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 1 sont les suivants : 

• Détermination des rôles et des responsabilités 

• Obtenir le soutien et l’adhésion des parties prenantes 

• Définir les principaux résultats attendus 

• Déterminer les limites du champ d’application de la RPP 

• Quelles sont les questions prioritaires concernant la mise en œuvre de la PSD auxquelles les rapports de S&E actuels ne permettent pas de 
répondre ? 

• Quelles sont les variations dans la mise en œuvre de la PSD dans le pays ? 

• Quelles sont les insuffisances en matière de qualité du programme PSD ? 

• Quelles sont les données nécessaires pour répondre à ces questions ? 

• Les documents existants (c’est-à-dire les dossiers des patients) contiennent-ils une documentation sur ces données ? 

• Est-il possible d’accéder à ces données en procédant à une abstraction ciblée de données ? 

 



• Planifier la dissémination et l’utilisation des données  



Résultats escomptés au cours de la phase 1 : 

• Note conceptuelle 

• Diagramme de Gantt 

• Budget 

D. Processus 

Il est bon d’élaborer une note conceptuelle (annexe C) avant de planifier les évaluations, car elle fixe les objectifs et les attentes de la revue, 
et pourrait constituer un document de référence utile lors de la planification des activités. Une note conceptuelle bien élaborée comprendra 
des détails tels que la justification de la revue ainsi que les objectifs, la méthodologie et les résultats attendus. Certaines notes 
conceptuelles pourraient également inclure des détails sur la stratégie d’échantillonnage et le diagramme de Gantt, ainsi que les exigences 
(y compris le budget) en matière d’organisation de la réunion de revue. 

POUR LES PAYS ENGAGES DANS LE RESEAU CQUIN  :  Si le soutien du projet CQUIN est exigé pour l’organisation d’une RPP, il 
existe un processus spécifique à respecter. L’équipe ICAP-CQUIN collaborera avec l’équipe qui dirige la revue des performances afin 
d’élaborer et d’approuver une note conceptuelle et un accord de partenariat. Ce processus devrait être lancé pendant la phase de 
planification. Pour en savoir plus et obtenir les formulaires nécessaires, contactez Dr Peter Preko à l’adresse pp2332@cumc.columbia.edu. 

 

mailto:pp2332@cumc.columbia.edu
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collecte de 
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A. Introduction 

La phase 2 consiste à identifier des indicateurs et à concevoir et piloter des outils de collecte de données. Lors de la conception d’un 
outil de collecte de données, il est important de travailler à partir des priorités nationales identifiées lors de la phase de planification et 

de résister à la tentation d’ajouter des données non liées à la PSD. En restant concentré sur les seuls indicateurs nécessaires, le travail 
de collecte et d’analyse de données sera beaucoup plus facile à gérer. À cette phase, il sera primordial d’impliquer des experts en S&E 
et en AQ des unités sub-nationales et des établissements où la collecte de données est prévue, dans la mesure où ils pourraient fournir 

des informations importantes sur la manière dont les services de lutte contre le VIH et la PSD sont documentés dans la pratique. Le fait 
de disposer de ces informations dès le démarrage aidera à concevoir des outils de collecte de données simples d’utilisation et à la mise 

en œuvre de procédures d’abstraction de données simples et directes destinées aux superviseurs de terrain et aux responsables de la 

collecte de données. 

Lors de la mise en œuvre du processus de RPP pour la première fois, il est fortement recommandé de concentrer la collecte de données 
sur un échantillon d’établissements et sur des cohortes spécifiques de patients au sein de ces établissements. Tel que l’illustre la 
présente boîte à outils, la portée de la mise en œuvre de ces suggestions dans votre pays pourrait être entièrement personnalisée ; 

cependant, vous pouvez considérer les avantages de l’utilisation d’une stratégie d’échantillonnage avant de commencer le plan de 
collecte de données. En ce qui concerne la sélection des établissements, s’il s’agit de la première revue des performances de la PSD de 

votre pays, il est possible de suivre l’exemple du Zimbabwe (encadré 5) et se concentrer sur une seule province/région.  

B. Rôles et responsabilités 

En 2018, le Zimbabwe a réalisé la première RPP du pays en collectant des données à partir d’un échantillon de cinq établissements par 
district dans six districts de la province du Mashonaland West. Ces 30 établissements ont été soigneusement sélectionnés afin de pouvoir 
être généralisés à la province et la portée limitée a permis au pays de tester leurs procédures avant de les étendre à une zone géographique 
plus vaste.  

Dans ces établissements, deux cohortes de patients sous TAR ont été sélectionnées, en fonction du mois d’initiation du TAR : à savoir tous 
les patients ayant commencé le TAR 12 et 24 mois avant la collecte de données, respectivement, pour un total de 1 104 patients. Ces cohortes 
rétrospectives ont été sélectionnées afin de donner un aperçu de l’inscription actuelle au modèle PSD et de permettre la présentation de la 
cascade d’indicateurs PSD. Le pays a identifié un certain nombre de leçons tirées et de domaines à améliorer au cours de ce projet pilote 
et, en 2019, il a étendu la collecte de données à 70 établissements dans trois provinces en utilisant un outil de collecte de données amélioré. 



 

C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 2 sont les suivants : 

• Affiner davantage les résultats attendus et les objectifs de la RPP 

• Affiner davantage les indicateurs prioritaires 

• Veiller à ce que l’outil de collecte de données reflète le format des données sources 

• Garantir l’anonymat des données des patients 

• Obtenir un retour d’information sur l’outil de collecte de données de la part des utilisateurs 

Résultats escomptés au cours de la phase 2 : 

• Dictionnaire des indicateurs 

• Outil de collecte de données 

• Liste principale des établissements 

D. Processus 

 





 

 



 

 

• Dates 
Exemple :  
Date de la dernière visite de suivi clinique 
Option : jj/mm/aaaa 

• Valeurs catégorielles 
Exemple : Visite de suivi clinique au cours des 3 derniers mois ? 
Option : oui/non 

• Saisie numérique 
Exemple : nombre de Jours depuis la dernière visite clinique 
Saisie numérique ouverte 
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A. Introduction 

Au cours de la phase 3, vous devriez commencer à discuter des plans de gestion et d’analyse de données tout en finalisant le champ de 
votre collecte de données. Si vous vous attendez à un vaste ensemble de données, vous devrez peut-être prévoir du temps 

supplémentaire pour la gestion et l’apurement des données. Établissez un plan d’analyse de données, concevez des tableaux 
d’interprétation et esquissez des visualisations pour résumer les indicateurs et les désagrégations prévus, et assurez-vous d’affiner 
l’outil de collecte de données et de mettre à jour le diagramme de Gantt, si nécessaire, tout au long de ce processus. D’après l’expérience 

des pays qui ont mené des RPP, la phase d’analyse de données prend toujours plus de temps que prévu et il convient d’ajouter une à 

deux semaines à toute estimation de la phase de collecte et’ d’apurement des données pour faire face aux difficultés imprévues. 

B. Rôles et responsabilités 

  

En octobre 2019, l’Ouganda a réalisé sa première RPP. L’atelier a permis de tirer de précieux enseignements, notamment sur l’importance 
de présenter les résultats de manière à ce qu’ils puissent être interprétés par un large public. Lors de la description des analyses effectuées, 
de l’identification des indicateurs prioritaires et de la présentation des visualisations de données, il est important d’expliquer clairement : 

• Qui sera inclus dans l’analyse : selon l’indicateur, il pourrait s’agir de tous les individus présents dans l’échantillon, seulement ceux qui 
sont sous TAR au moment de la collecte de données, ou seulement les individus inscrits à la PSD — ce critère changera probablement, mais 
il est utile de le préciser dans l’exposé et sur les visualisations 

• Quel serait le délai raisonnable : cet aspect est particulièrement important si vous comparez deux cohortes différentes ou si vous analysez 
l’évolution du modèle TAR dans le temps 

• Pourquoi il s’agit d’une priorité : il n’est peut-être pas évident de comprendre immédiatement pourquoi la revue des performances a 
accordé la priorité à cet indicateur, en particulier pour les indicateurs qui pourraient être spécifiques aux programmes de PSD ; par exemple, 
les analyses du nombre de visites de renouvellement TAR et de visites de suivi cliniques sont importantes pour l’analyse des données PSD 
car elles pourraient constituer des indicateurs d’efficacité, de couverture et de fidélité aux lignes directrices — mais il pourrait s’agir de 
concepts nouveaux pour certains membres du public, et même pour certains présentateurs de données 

• Quelles seraient les implications programmatiques : c’est le plus important pour la plupart des publics — connaître l’importance de ce 
programme permet aux participants aux ateliers d’utiliser les données pour identifier les meilleures pratiques ou les domaines à améliorer 

 



C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 3 sont les suivants : 

• Finaliser la stratégie d’échantillonnage  

• Planifier les moyens de collecte, d’apurement, de gestion, d’analyse et de présentation des données. 

Résultats escomptés au cours de la phase 3 : 

• Stratégie d’échantillonnage 

• Plan de gestion et d’analyse de données 

• Supports de formation à la collecte de données et à la surveillance, et un document de Procédures opérationnelles standards 
(POS) 

• Tableaux d’interprétation 

• Projets de visualisation des données 

• Stratégie de dissémination 

D. Processus  





 

*Pour tous les clients actuellement sous TAR et disposant d’une suppression de la charge virale documentée
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A. Introduction 

Les activités les plus importantes de la phase 4 seront menées par les collecteurs de données, les superviseurs de terrain et le 
superviseur de la collecte de données, toutefois d’autres membres de l’équipe joueront un rôle majeur dans l’élaboration des supports 

de formation, la coordination de la formation, le suivi de la collecte de données ainsi que l’apurement et l’analyse des données.  

Les formations des collecteurs de données et des superviseurs de terrain devraient inclure la définition et la source des variables, et 

s’assurer qu’elles sont bien comprises ; ainsi, l’élaboration des supports de formation pourrait commencer dès la conception de l’outil 
de collecte de données. A ce moment, vous pouvez créer des diapositives PowerPoint et des aide-mémoire afin de soutenir les 

apprenants  

À l’entame de la collecte de données, un processus de vérification des données au fur et à mesure de leur collecte et de leur transmission 

devrait être mis en place pour contrôler la performance des collecteurs de données et garantir la disponibilité des données brutes de 

haute qualité en vue de l’analyse. 

 

  



B. Rôles et responsabilités 

C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 4 sont les suivants : 

• Collecter des données et assurer leur qualité 

Résultats escomptés au cours de la phase 4 : 

• Diapositives de formation, outils et POS 

• Liste principale des établissements mise à jour (si des révisions ont été faites depuis la phase 2) 

• Données brutes et ensemble final de données 



• Rapport sur la collecte de données 

• Tableaux d’interprétation remplis, avec désagrégations  



D. Processus 
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A. Introduction 

La phase 5 est consacrée à l’interprétation des résultats, y compris le remplissage des tableaux d’interprétation, la génération de 
visualisations des données provisoires et le partage des résultats préliminaires avec les unités sub-nationales et les établissements, en 

vue d’un retour d’information. Vous pourriez également commencer à penser à la personne qui présentera les résultats pour chaque 
domaine et au meilleur moyen de l’aider à comprendre les données. N’oubliez pas : ce qui pourrait sembler évident pour l’équipe 
d’analyse de données ou le personnel du ministère de la Santé qui travaillent énormément dans le domaine de la PSD, pourrait ne pas 

être immédiatement perçu par les parties prenantes n’ayant peut-être pas autant d’expérience sur les questions liées à la PSD. Lors de 
la planification de l’atelier de dissémination, n’oubliez pas non plus de tenir compte de votre public et d’élaborer des diapositives 

nécessaires pour justifier chaque résultat attendu et les implications programmatiques des résultats. 

B. Rôles et responsabilités 

C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 5 sont les suivants : 

• Obtenir et interpréter les résultats afin de faciliter la compréhension d’un plus grand public 
o Identifier les écarts de performance 

o Mettre en exergue les bonnes performances 

• Permettre aux unités sub-nationales d’expliquer le contexte qui sous-tend les résultats 

• S’assurer que les personnes qui présenteront les données comprennent et peuvent interpréter les résultats 

Résultats escomptés au cours de la phase 5 : 

• Résultats préliminaires et résultats finaux 

• Diapositives préliminaires et finales 

  



D. Processus 
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A. Introduction 

La planification de la logistique de l’atelier constitue une activité essentielle, mais moins difficile qu’il ne paraît. Le lieu de l’atelier 
devrait être choisi avec soin dans l’optique d’offrir un environnement confortable doté d’équipements audiovisuels de qualité afin que 

les participants puissent se concentrer sur les exposés et les échanges. Le matériel dépendra de vos plans d’atelier, mais vous aurez 
peut-être besoin de supports imprimés, de fournitures de prise de notes, de tableaux Padex et de marqueurs. Remarque : Si certains, ou 
tous les participants à l’atelier assistent virtuellement, un ensemble distinct d’activités sera nécessaire. Nous espérons décrire les meilleures 

pratiques pour une réunion virtuelle de revue des données dans une version ultérieure du présent document.  

Les autres préparatifs à effectuer pendant cette période — qu’il s’agisse d’une réunion en personne ou virtuelle et que l’atelier dure un 
ou plusieurs jours — consistent à finaliser l’ordre du jour, la liste des participants et les présentateurs, à s’assurer que toutes les 
diapositives nécessaires sont définitives et à élaborer un questionnaire d’évaluation de la réunion. Plus le travail de préparation que 

vous pouvez effectuer à l’avance est important, mieux l’atelier sera organisé, même face à des difficultés inattendues. 

 

B. Rôles et responsabilités 

 

Du 25 au 27 novembre 2019, la Côte d’Ivoire a tenu son premier atelier de revue des performances de la PSD. L’équipe centrale de mise en 
œuvre a tiré un certain nombre de leçons de l’expérience du Zimbabwe et de l’Ouganda, ainsi que des réunions de CQUIN, et s’est appuyée 
sur ces exemples pour apporter des améliorations. L’atelier de la Côte d’Ivoire comportait certains aspects uniques, notamment : 

• La planification d’une réunion préliminaire la veille de l’ouverture de l’atelier, afin de s’assurer que tous les participants sont arrivés à 
l’heure et ont été informés de leur rôle et des attentes des organisateurs de la revue des performances. 

• La présentation de diapositives sur la raison-d’être d’une revue des performances pendant l’atelier, afin de s’assurer que tous les 
participants sont conscients de la nécessité de ce type de revue des données et qu’ils disposent d’assez d’informations sur le contexte 
permettant de comprendre et d’interpréter les données à présenter. 

• L’organisation à l’avance de réunions de sensibilisation aux données avec les personnes chargées de faire des exposés, afin de les informer 
des résultats, de répondre aux questions et de s’assurer que les implications programmatiques des analyses étaient claires. 

• L’instauration d’une cohésion de groupe et d’un intérêt commun grâce à une motivation régulière. 

• Le recours à des séances en petits groupes afin de compléter un tableau de bord PSD sub-national et créer une autre source de données 
permettant de recouper les informations sur la mise à l’échelle de la PSD. 



C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 6 sont les suivants : 

• Élaborer des plans en vue de l’organisation d’un atelier de dissémination des résultats de la RPP 

• Réserver des locaux (le cas échéant) 

• Passer des marchés avec des fournisseurs externes, si nécessaire 

Résultats escomptés au cours de la phase 6 : 

• Ordre du jour 

• Diapositives d’introduction 

• Liste des participants  

• Lettres d’invitation 

D. Processus 
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A. Introduction 

La phase 7 est celle où toutes les étapes précédentes se rejoignent — lors de l’atelier de dissémination des résultats de la RPP et 
d’échange de connaissances proprement dit. Au cours de cette phase, les membres de l’équipe centrale de mise en œuvre seront les 

hôtes de cet événement qui réunit les parties prenantes de tous les niveaux, afin de partager des données et des idées, et d’élaborer des 
plans en vue de l’amélioration du programme PSD. L’essentiel du travail pour les animateurs de l’atelier consistera à maintenir les 
échanges sur le sujet et à les rendre productifs, en s’assurant de poser des questions pour obtenir des informations sur les meilleures 

pratiques, les leçons apprises et les défis. Il s’agira en outre de s’assurer que des plans concrets sont établis, en consultation avec le 
responsable de l’amélioration de la qualité (AQ) dans l’optique de combler les lacunes identifiées par des plans d’action. Il est important 

d’identifier les unités sub-nationales et/ou les établissements qui ont excellé dans la mise à l’échelle de la PSD et le respect des lignes 
directrices, et de leur donner l’occasion d’expliquer comment ils ont atteint cette performance. Cette mesure est essentielle pour 
encourager et remonter le moral des hauts responsables tout en donnant aux autres la possibilité d’apprendre de leurs pairs. Il est 

également important de donner l’opportunité aux unités sub-nationales non performantes de partager leurs difficultés afin que 
d’autres puissent fournir des informations sur la manière dont elles ont relevé des défis similaires, et que les équipes nationales de 

gestion de la santé ou relevant des unités sub-nationales discutent de tout besoin de supervision de soutien.  

B. Rôles et responsabilités 

 



  



C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 7 sont les suivants : 

• Organiser un atelier productif 

• Élaborer des plans d’action, en gardant à l’esprit les méthodes AQ 

• Veiller à ce que les plans de suivi des mesures à prendre soient clairement définis 

Résultats escomptés au cours de la phase 7 : 

• Plans d’action des établissements/districts/provinces 

• Rapport RPP 

• Liste de présence avec coordonnées des participants 

• Évaluation de la réunion 

• Rapport financier (justificatif de tous les paiements)  

D. Processus 
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A. Introduction 

La huitième et dernière phase de la RPP n’est autre que la mise en œuvre et le suivi des plans d’action élaborés lors de l’atelier de 
diffusion. Cette phase transforme les leçons tirées de l’ensemble du processus de RPP en actions visant à apporter des améliorations 

ciblées au programme national de PSD. La mise à disposition d’un processus clairement défini pour atteindre les objectifs des plans 
d’action et d’un calendrier présentant des points de référence progressifs sera la clé du succès. Après une période de mise en œuvre et 
de suivi pour examiner les progrès accomplis, les réalisations des plans d’action devraient être communiquées aux parties prenantes 

et intégrées sous la forme d’un additif au rapport RPP. 

B. Rôles et responsabilités 

C. Objectifs et résultats 

Les objectifs de la phase 8 sont les suivants : 

• S’assurer que les plans d’action comblent les lacunes identifiées lors de l’atelier de dissemination et sont réalisables et 
applicables 

• Définir le processus de mise en œuvre des plans d’action 

• Mettre en œuvre les plans d’action et veiller à l’atteinte des objectifs 

Résultats escomptés au cours de la phase 8 : 

• Rapport de RPP actualisé avec les résultats finaux de la mise en œuvre du plan d’action 

• Présentation au Groupe de travail technique de la PSD 

  



D. Processus 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 




