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"La responsabilite du conseiller technique est de faciliterla mise en 
oeuvre du projet. D'un c6te il y a le bailleur de fonds (USAID) avec ses 
propres objectihs et les fonds necessaires; de I'autrec6te se trouve le 
gouvernement national (MSP) luiaussi avec ses propres objectifs mais 
sans fonds. Le r61e du conseiller technique consiste arapprocherles 
deux agences afin qu'elles puissent travailler conjointement 
conformement aux objectifs du pays" 

(MSP C6te d'lvoire, interview, 1992). 
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RESUME EXECUTIF 
Le projct Africa Child Survival Initiative - Combatting Childhood Communicabl l)iscascs (ACSI-

CCCD), qui sc tcrminc cn scptcmbrc 1993, a tburni des services de survic de I'entint avcc la 

vaccination, Ic traitement dc la diarrhc ct la luttc contrc Ic paludismc, dans 13 pays d'Afriqtic au stid dui 

Sahara. Uic bonne documcntation a etc rasscinblc stir larealisation accomplic i\ la fin des douzc annees 

dutprojct, au nivca tic l'aidC apportc aux pays participants pour tcndrc lacouvcrturc vaccinale, 

ampliticr I'usagc dc la therapic dc rchvdratation par vole oraic, prcvenir ct traitor Ic palhdisme chcz 

I'Clntant Ct 1a ti'Cinn encCintC. CepCndant, on a obtenu moins de documentation stir Ies aspects dc la 

gcstion dui proict A(CSI-C(:CI). 

Cc rapport prescntc Is resultats d'unc etudC dC cas, dont Icstijet ftait la strategic choisir pour la 
gCstion dans ICs pays iil proict ACSI-CCC1), I'affkcctation Along termc des conscillcrs tcchniqucs aux 

Ministercs LiC la santo (MS). ILCs donnoeCs provicnncnt de sources multiples: 

* 	 des documents du projet ACSI-CCCD. 

* 	 des entrevues individuelles dans les minist~res de sant6, CDC, A.I.D., et avec d'autres 

organisations afhlies au projet au Burundi, en Rdpublique Centrafricaine et en Cte d'lvoire 

des rmSponses aux personnels des ministres de la sant, 


affili s au pro jet.
 
d tLine enquirte envoy~e 	 CDC et A.I.D 

Les 	objectils de 'tude 6taient les suivants: 

identifier les techniques des officiers techniques (OT), importantes pour une mise en oeceuvre 

rotissie du projet 

" 	 expliquer Feffet dc l'affectation des conseillers techniques aux ministres de la sant, sur ia mise 

en oeuvre du projet ACSI-CCCD 

" 	 identifier les caractiSristiques spcifiques achaque pays, susceptibles d'am6liorer les capacitds 

des 	conseillers techniques ainiettre en oeuvre le projet de faqon efficace. 

Constatations Importantes 
I. 	 L'affectation des conseillers techniques aux minist;res de la sant6 a 6t6 consid6rde comme une 

strat6gie importante pour la mise en oeuvre duiprojet ACSI-CCCD. Les commentaires 

provenant des entrevues et du sondage ont t6t1dans l'ensemble positifs et favorables icette 

stratgie. 

2. 	 Dans les r6ponses oblenues aux entrevues et aux enqu~tes, liplanification fut cor.sidfrde 

comme l'accomplisement majeur au niveau de la gestion, que les conseillers tecnniques 

devaient acqu~rir. L'ordre d'importance des huit autres connaissances 6tait diff~rent entre les 

trois pays et selon le groupe employeur (mninistbre de sant6, A.I.D., CDC) dans l'enquete; 

mais, la gestion de l'infonnation. licommunication et 1'6valuation ont 6Sti sans exception 

parmi les techniques de gestion consid&ro&es comme les plus importantes. 

Le personnel des mir.istLres de lisantI6 a consid~r6 comme tr6s importantes des aptitudes 

interpersonnelles. mais celles-ci n'6taient pas inclues dans les condition!; requises par la 

description du poste des conseillers techniques. Les autres connaissances et aptitudes 

considdres comme importantes par les personnes interrog6es t6taient une connaissance du 
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gou'ernement h6te et des r~glements et proc&Idures de I'A.I.D., des connaissances en 
formation Ct uLne maitrise tie a langue franqaise. 

3. 	 Bien que lIa planification ait regulirement 616 cit~e comme la connaissance en gestion ia plus 
importanle pour Un conseiller technique, les fonctions de gestion et techniques des conseillers 
techniques semblent avoir 6t6 compromises en raison du grand nombre d'heures passes sur 
I administration de projet. En nmoyenne. les conseillers techniques ont consacr 50 %de leur 
temps al'administration du projet. 

4. 	 Les problkmes ie gestion auxLIIuels ICprojet a fail face sont imputables aux trois agences 
principales participant I Ila misc en (Euvre (A.I.D., CDC, MinistPre de lit sant6). Les raisons 
principales donnes pour expliquer la concentration sur I'adninistration, 6taient les lourdes 
procedures et condit ions cxi.gUes par I'agence bailleuse de fonds, I'A.I.D., et I'assistance 
administrative limit6e procur6c soit par le personnel conractuel soil par II Mission USAID. 
Les CDC nWont pas pu mettre leers conseillers techniques en place a temps et n'ont pas 
considr6 les questions de gCstion comme prioritaires. Le Ministare de lIa sante 6tait incapable 
tie se conformer aux procedtres comptables de I'A.I.D e. le syst~me hautenlent centralis6 de 
gouvernement. a cnipdch la imise en euLIvre dfui projet par les conseillers techniques et les 
homologues nationaux, parcequ 'il ralentissait le mcanismei de prise de dtcision. 

5. 	 Lors ties entrevues et dans le sondage, III plupart des personnes interroges ont d~crit les r61es 
des OT comme renforqant la gestion de la formation tie nationaux par le Ministre de lit sant6. 
Au Burundi, principalement, il y a eu des dilflrences concernant la reponsabilit6 du conseiller 
technique au niveau dc la gestion tinancire du projet. Ces diffhrences provenaient d'une 
incompatibilit6 dans les esp~rances de I'A.I.D., des CDC et dII Ministre de l salnt6. 

6. 	 Lit perception de li transmission des connaissances et des aptitudes, diffraient entre Les
 
personnes sondes au Ministre de lit salnt6 ou dans les CDC. Dans les CDC on avait
 
davantage I'irnprcssion que les connaissances et les aptitudes avaient 6t6 transmises, qua dans 
les minist~res de sant. Cependant, les personnes interrog6ecs a lit lois lors de I'entrevue et 
durant I'enqute ont trquenient cit i planification, lh gestion de I'information. 
I'valuation et li gestion tie I'approvisionnement comme connaissances et aptitudes 
transmiscs par les conseillers techniques aux homologues nationaux (HN). La gestion de 
I'approvisionnement a 6t16 considere comme tranmise 6galement, bien qu'elIle nait pas 6tO au 
nombre des connaissances les plus importantes qun' conseiller technique doit postidcr. 

7. 	 Alors qu'une certaine transmission de connaissances et de techniques lors de li formation sur 
le ;as a &6c5rapport6e entre les conscillers techniques et les homologues nationaux, I semble 
que les homologues nationaux n'aient pits eu suffisamment d'occasions d'utiliser ce qu'ils 
avaient appris. 

8. 	 L'occasion qu'avait le projet ACSI-CCCD d'ajouter et de ddvelopper un noyau de directeurs 
pour les ministares de la sant6, bien entrain6s, qui pourraient par la suite assumer lit prise en 
charge complIete des activit~s du projet, n'a pas 6W totalement accomplie +Ila suite tIe 
d6saccords et de ddbats pour d~cider qui serait inclus dans les cadres supdrieurs, et qui dans 
ies cadres moyens, ainsi qu'un manque de formation officielle pour les cadres sup~rieurs. 

9. 	 Les r6sulItats des entrevues et di sondage ont indiqu6 que li main d'oeuvre et les fonds du 
projet ACSI-CCCD auraient pu ,tre utiliss avec plus d'efficacit6 si davantage de 
ressortissants avaient 6t6 lormes. La formation aurait d6 tre plus importante -i tous les 
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niveaux - des cadres sup6rieurs au personnel des provinces - en gestion financilre, 

6pid6rniologie. utilisation des donn6es et evaluation. Cela aurait pu tre acconpli de diverses 
faqons: dans le pays: sur le tas; formation Licourt et i long terme; par des institutions de 
formation permanente et des tourn6es de travail et d'6tude. 

10. 	 L'infrastructure du pays, I'organisation des services gouverncmentaux, les prestations des 
services de sant6 et les systbmes traditionnels, ont jou6 Lin r6le important dans la mise oeuvre 
dII projet ACSI-CCCD par les conseillers techniques. D'autres facteurs plus importants ont 
toutefois t6cit6s. En RCA, on a rapport6 qu'une bonne strat6gie de gestion incluant un 
travail d'>Squipe entre les conseillers techniques et les HN, des coordinateurs du projet ACSI-
CCCD National plcins de ressources. iebonnes relations intcrpersonnelles et un soutien de la 
part ies repr6sentants de I'A.I.D., taient les facteurs les plus importants pour la r6ussite du 
projet. 

II. 	 Pour un meilleur succ~s des projets de d6veloppement dans le futur, les personnes interrog6es 
lors des entrevucs et de I'elnhtle ont recommand6 qu'ils soient iultisectoriels, ne soient pas 
conqUs dans les bureaux ties bailleurs de fonds puis imposcs sur le pays, ils devraient inclure 
des nationaux au nivcau d dveloppernent et de la gestion et leur mise en oruvre devrait tre 
plus flexible. 

12. 	 La capacilc des pays -Isoutenir les activits du projet ACSI-CCCD 6tait la preoccupation 
majeure des personnes sondes dans les rninist~res de la sant6 et I'une des question; soulevdes 
par les bailleurs die fonds. 

Recommandations Importantes 
Durant 	sa d6narche actuelle (ierestructuration et de r6organisation de ses op6rations, 
l'Agence pour le d6veloppement international devrait examiner ses procedures administratives 
afin de rep6rer les zones amodifier et a rationaliser. 

2. 	 Le personnel administratif du projet devrait tre engag6 sur place afin de soulager le fardeau 
administratif (Iti accable les conseillers techniques Lilong terme et faciliter ainsi une mise en 
oeuvre efficace et effective de futurs projcts le d6veloppement. 

3. 	 Lors de aconception de projets de dveloppernent avenir. on devrait consid6rer la d6finition 
d'Helfinbein (1986) (ies "'cadres supcirieurs" comme I) directeurs de programme nationaux 
dans le cadre des interventions ACSI-CCCD; 2) officiers de sant6 r6gionaux ou leurs 
homologucs: et 3) le personnel de "haut niveat'" des ministres de la sant6 tels que 
reisponsables dc la sant6 et officiers m6dicaux en chef. 

4. 	 La formation des cadres supcrieurs ne devrait pas tant mettre I'accent sur des connaissances et 
aptitudes techniques sp6cifiques. L1u1'insister sir des concepts de gestion plus genfraux tels 
que planification. gestion financiere, savoir r6soudre des problmes, savoir prendre des 
decisions et la gestion des ressources en personnel, puisqu'a longue 6chfance les directeurs 
possfdant ces aptitudes am61ioreront les institutions. 

5. 	 Une orientation dans le pays stir les proc6dures de IUSAID et du Ministre de la sant6 a 
l'intention des conseillers techniques et dti personnel des ministbres de la sant6, devrait etre 
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organis6e pour stimuler la formation d'6quipes, aider aidentifier au plus t6t les problemes et 
proposer des solutions pour les r6soudre. 

6. 	 Le recrutement des futurs conseillers, A long terme, devrait prendre en consid6ration les 
connaissances et aptitudes non seulement dans le domaine technique, mais aussi dans celui de 
ia gestion, nfcessaire -i la mise en oeuvre du projet. Les futurs conseillers "ilong terme ou 
conseillers techniques doivent possdder des aptitudes interpersonnelles, du dynamisme et de la 
cr6ativit6 pour aider a relever les d6fis lanc6s par les syst~mes sanitaires dans les pays en voie 
de d6veloppemnent. 

Conclusion 
L'affectation des conseillers techniques aux minist~res de la santd a 6t6 une strat6gie tr~s importante 
et trbs utile pour mettre en oeuvre le projet ACSI-CCCD dans les pays participants. Ses avantages, 
cependant. devraient re analyses dans le contexte des nombreux autres facteurs qui sont aussi 
critiques. Cette 6tide essaye de repporter quelques-uns de ces facteurs dans l'espoir qu'on les 
consid~rera lors de la conception de futurs projets de d6veloppement. 
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INTRODUCTION
 

G6ndralit6s sur le projet ACSI-CCCD 
Le Projet lutte contre les maladies transmissibles de I'enfance (ACSI-CCCD) remonte ? 1981 
lorsqu'un projet r~gional a 6t6 instaur6 pour renforcer les possibilit6s de survie de l'enfant et les 
services aff6rents en Afrique. Lorsque le projet ACSI-CCCD a W propos6 en 1981, le but 6tait 
d'augmenter les capacitfs des gouvernements africains dans les domaines suivants: 

" Lutter contre six maladies transmissibles de I'enfance (rougeole, polio, tuberculose, diphtfrie, 
coqueluche et t6tanos) avec le Programme 61argi de vaccination (PEV), 

" Lutter contre des maladies dimportance locale telles que la fibvre jaune, le pian e 
6ventuellement le paludisme, et 

" Fournir un traitement simple pour la lutte contre les maladies diarrh6iques (LMD). 

Le groupc cible de vaccination comprenait des enfants de moins d'un an (selon le programme de 
vaccination 6tabli par l'Organisation mondiale de la sant6) et des femmes enceintes. En ce qui 
concerne le traitement des maladies diarrh-iques, les cibles 6taient les enfants de moins de 5 ans 
(A.I.D. et CDC 1981). Aprbs 6valuation des pays, les objectifs du projet ont 6t6 modifi6s et rendus 
plus sp6cifiques, c'est Adire: prvenir les maladies transmissibles de l'enfancc les plus importantes, 
qui puissent (^ttre 6vites par une vaccination, traiter la d6shydratation diarrh6ique par la th6rapie de 
rdhydratation par voie orale (TRO), traiter le paludisme chez les enfants et prtvenir le paludisme 
chez les femmes enceintes (Atlantic Resources Corporation 1990). Les strategies adopt6es pour 
atteindre ces objectifs 6taient la formation, 1'6ducation pour la sant, les systbmes d'information 
sanitaire, la recherche sur les op6rations et le financement des soins de sant6. Le projet est financ6 
par l'Agence amdricaine pour le d6veloppement intemational (A.I.D.) et repr6sente imeffort de 
collaboration avec les Centers for Disease Control and Prevention (CDC), d'autres agences 
gouvernementales et des organisations priv6es. 

Les actions prfdominante du projet ACSI-CCCD de 1981 h 1983 6taient dans le domaine de PEV et 
la LMD. Le paludisme a t6 ajout6 au projet lors de i'6valuation par pays, lorsque des responsables 
dans les pays visitfs indiqurent que le paludisme 6tait un problme de sant6 infantile prioritaite. En 
1988, en r-ponse aux affectations du Congrbs, le nom du projet a t6 chang6 en ajoutant "Action 
pour la survie de l'enfant en Afrique" (Africa Child Survival Initiative (ACSI)). 

A la suite de l'accord de 1981 sur le projet et les 6valuations de quatre pays anglophones et de huit 
pays francophones, des projets ont 6t6 lances entre 1982 et 1985 au Burundi, en Rdpublique 
Centrafricaine (RCA), au Congo, en C6te d'Ivoire, en Guinfe, au Lesotho, au Lib6ria, au Malawi, au 
Ruanda, au Swaziland, au Togo et au Zai're. Le Nig6ria a 6t6 Ie 13 me pays " se joindre au projet en 
1986. La s6lection originale des 12 pays 6tait bas6e sur une couverture de 25 % des pays au sud du 
Sahara. La Rfpublique du Congo a quitt6 le projet pr6matur6ment en 1987 en raison d'allocations de 
ressources disproportionn6es aux soins tertiaires, ce qui 6tait incompatible avec les projet ACSI-
CCCD. Les anndes 1991 i 1993 marquent la phase finale du projet ACSI-CCCD, la Guin6e et le 
Lesotho achevant leurs projets en 1991. Les projets au Liberia et au Zaire ont 6t6 arr~ts la mme 
ann6e aicause de conflits sociaux. Aprs plusieurs prorogations , la C6te d'Ivoire et le Togo ont 
finalement achev6 leurs projets en 1992. En 1993, le projet s'ach~vera au Burundi et au Nig6ria. Le 
Tableau I indique les dates de d6but et de fin des accords ainsi que les affectations des conseillers 
techniques. 
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Tableau 1
 

Dates des accords ACSI-CCCD et Affectations 
des conseillers techniques par pays 

PAYS ACSI-CCCD DATES DE PROJET 

Burundi 1985-1993 


Congo 1985-1987 


R~publique 1984-1992 

Centrafricaine 


C6te d'lvoire 1985-1992 


Guinee 1985-1991 


Lesotho 1984-1991 


Lib6ria 1983-1990 


Malawi 1984-1988 

Nigeria 1987-1993 


Ruanda 1984-1988 

Swaziland 1984-1991 


Togo 1983-1993 


Zaire 1982-1991 


Le Concept de conseiller technique 
Alors que le projet r6gional ACSI-CCCD touche a sa 
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TECHNIQUES
 

1985-1986
 
1988-1990
 
1992-1993
 

1984-1986
 
1986-1987
 

1984-1986 (base au Congo)
 
1986-1987
 
1987-1990
 
1990-1992+
 

1985-1988
 
1989-1991
 

1985-1987
 
1988-1991
 
1984-1987
 
1987-1991
 

1984-1988
 
1989-1990
 

1985-1988
 

1987-1989
 
1989-1990
 
1990-1993
 
1991-1993
 
1984-1988
 
1984-1987 (bas6 au Lesotho)
 
1987-1991
 

1983-1986
 

1987-1991
 
1991-1993
 

1982-1986
 
1986-1988
 
1989-1991
 

fin en septembre 1993, I'A.I.D. et les CDC 
procbdent son examen r6trospectif. Leur rapport d'enqute a pour centre d'int&Srt les ieqons aitirer 
des 12 annes d'existence du projet. Les strat6gies ddveloppes et utilisdes dans le projet sont en 
train d' tre reportees et partagdes.L'une des stratgies de gestion principales 6tait I'affectation 
d'officiers techniques (OT) aux minist~res de Ila santd (MS) pour aider t Ia mise en (ruvre du projet 
ACSI-CCCD. Le document initial du projet ACSI-CCCD indiquait dans la description de la gestion 
de projet que - Outremer, L'Agence excLitrice affectera des 6piddmiologistes n6dicaux et des 
assistants d'op~ratioas pour travailler avec les organisations regionales, subrgionales et les pays 
choisis en recherche op6rationnelle et dans le domaine de; acfivit6s de d6veloppement technique, 
pour aider les pays africains au sud du Sahara aiplanifier et mettre en .vuvre Ie nmeilleurs moyens de 
lutter contre les maladies transmissibles de l'enfance (soulign6)" (A.I.D. ct CDC 1980). Le concept 
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de gestion "d'assistants d'op6rations" est devenu plus tard celui "de conseiller technique" r6sident, 
des programmes nationaux ACSI-CCCD. 

L'affectation des conseillers technlques n'6tait nullemcnt Lre nouvelle strat~gie tie gestion Lie projet. 
Elle avail des antc Cdents solides dans la Campagne d'6radication globale de la variole de 
]'Organisation iondiale de la sant6 (OMS) dans les annces 60 et 70. Ell collaboration avec I'OMS, 
les CDC ont envoy dans les pays end6miques des 6quipes de personnel m6dical et administratif 
ayant tine formation en epidemiologie, en gestion et dans d'autres techniques. L'acccnt a aussi d1S 

mis sur leur forniation linguistiquC C1 culturelle (Ogden 1987). Ces membres do personnel de 
gestion, ou "'assistants d'oprations" 6taient des conseillers iesant6 publique des CDC dont la tfiche 
consistait a "assurer I'expertise de gestion et de logistique (fans chaque pays" (Elheridge 1992). 
Selon Hopkins (1989), 

"A Ilesure que la can/1cag' se develop/ail, il est develi I/Iplus en pls clab que Il'ffit' 
M'tait Ifoe oplerationde gestiol autantu qm' d'epidnhiologie . C'est lou'cquoi Iv concept de 
ionsiller de sunt imhlique (PHA),a re -u (i' /plusen p/its d'attention et tn aittreficteiur 
ilnqortantpour IIa aalisationde la campagne a "t(" I'emploi d'ln tel personnel. Pelf ci pen, 

lIt's conseillers III' Ia santue Ihlique sont i/evenu a1n c l'ent unajnewr de /a cam)a(g' en 
A/fiile occide'litale. r's souw'ent. 1'expertiseen ,gestionl s'est r'clc' phls important' que It's 
onnasscncc'es unelicah's. II est hienthit dcvenu cI'idtent quc les PHA potiiait e'galenentse 

chuarger de la IVhtpart des /)rohlenes (lpidniologiques." 

La leoon dc gestion principal,. tiC_ de l'Cmploi dC conscillers techniques danls un programme 
sanitaire, a 61- I'importance de se concentrer sur les aptitudes et I'engagement. qualifications et statut 
non traditionnels (Hopkins 1989). Scion Etheridge (1992). ces conseillers tecniques se sont rlv~is si 
importants potir la r6ussite de liacampagne contre IIava'iole qtie, pitisietirs annes plus tard, I'A.I.D. 
et les CDC appliquaicnt ei,ue les 1eqons tires de l'emploi de cc cadre ;ila mise en muvi'e du projet 
ACSI-CCCD. 

Une "description de poste- pour le poste de conseiller techniqtue eil Rtpublique Centrafricaine 
montre les fonctions et les responsabilitds ties conseillers techniques dans d'autres ProJets ACSI-
CCCD. Celles-ci sont souligntes ci-dessous et tine description detaillte se trouve dans I'Appendice 
A (CDC 1989). 

* Planification, mise entetivre el surveillance des activittis de programme. 

" Evaluation de I'efficacit( et de la conlormit6 dii programme 

" Liaison avec des organisations n.'i-gouvernementates (ONG) et des organisations internationales 

" Formation du personnel (ILIpays h6tc, en gestion de programmes et en interventions techniques 

" Diveloppement et coordination de syst6mes logistiques 

" Encouragement Ila participation publique aIx activit s dI projet 

* Foumir des informations ct pr6parcr les rapports et les plans de travail annuels 

Les activits cit6es ci-dessus devaient tre accomplies en collaboration avec des ressortissants du 
pays h6te (appels honiologues) dent .n Csp6rait qi'ils acquirent ces aptitudes it la gestion de 
programmes et aux interventions techniqtues. Celte collaboration devait tre facilitde par la situation 
directe des conseillers techniques al sein des ministercs de la sant6 h6tes, tin objectif qui a t1 atteint 
dans 12 des 13 pays participant aI projet ACSI-CCCD. 
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En conclusion, en ce qui concerne le projet ACSI-CCCD, il est important de faire la distinction entre 
la gestion de programme et l'administration du projet. Le document initial du projet avait 6tabli que 
tandis que les CDC foumiraient I'aide technique n6cessaire, "I'A.I.D. sera responsable ... de 
I'administration des finances du projet CCCD et de la fourniture de mat6riel et d'6quipement requis 
par les accords individuels" (A.I D. et CDC 1980). 

Objectifs de I'6tude decas 
La d6cision d'avoir pour objectif dans cette 6tude ]a strat6gie de mise en uuvre consistant 'i affecter 
des conseillers techniques aux ministbres de la sante 6tait fond6e sur la haute priorit6 accord6e par 
I'A.I.D. aux lemons Atircr des aspects de gestion du projet. II semblait que ces leqons pourraient 
guider Ic d6veloppement ct la mise en ouvre de futurs projets d'assistance technique. L'objectif 
global 6tait de reporter les exp6rienccs des projets nationaux ACSI-CCCD, qui utilisaient la strat6gie 
consistant "iaffecer des conseillers techniques aux ministres de la sant6. En cons6quence, les 
objectifs primaires de 1'6rude sont devenus les suivants: 

" identifier les aptitudes des conseillers techniques, importantes pour une bonne mise en oeuvre du 
projet. 

" reporter I'effet produit par I'affectation des conseillers 
]a mise en ouvre du projet ACSI-CCCD. 

techniques aux ministbres de la sant6 sur 

" identifier les caractristiques propres au pays qui aideraient a accentuer les capacit6s des 
conscillers techniques h mener " bien la mise en euvre du projet. 
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METHODES
 
Le choix d'une approc' - qualitative ou quantitative est une question de conception, diff~rente des 
decisions copcemant les besoins en donnfes spfcifiques et les mdthodes de collecte de donnfes 
(Patton 1987). Dans cette 6tude particulibre, la conception de l'dtude de cas 6tait fond6e sur la 
mdthode de choix qualitative. Une 6tude de cas est une enqute empirique qui utilise plusieurs 
sources de donndes, afin d'6tudier un cas contemporain dans son contexte naturel (Yin 1989). Un 
"cas" peut tre une personne, un programme, un laps de temps, un incident critique, une 
communaut6 ou un v6nement (Patton 1987). La conception de l'6tude de cas est appropride 
lorsqu'on a bescin de profondeur et de ddtail "partir d'un petit nombre de cas, si le nombre 
disponible est trop petit pour pernettre des gdn&alisations sores. Le projet ACSI-CCCD comprenant 
13 pays h6tes, I'6tude de cas convenait pour 6tudier les fcnctions et les r6les du conseiller technique. 

Population Etudi6e 
La section d'introduction a d6crit le projet ACSI-CCCD et list6 les 13 pays dans lesquels ila 6t6 mis 
en oeuvre. Des repr6sentants de ces 13 projets nationaux, et en particulier les conseillers techniques 
qui les dirigeaient, forment la population 6tudide. Un effort a W fait pour obtenir des informations 
sur les 13 pays, mais des recherches sur le terrain ont W entreprises dans 3 pays: le Burundi, ]a 
R6publique Centrafricaine et la C6te d'Ivoire. 

M6thodes
 

Les conceptions de recherche qualitative utilisent trois sortes g6n6rales de m6thodes de collecte de 
donn6es: I) des entrevues en profondeur et sans limite de durfe; 2) l'observation directe; et 3) des 
documents crits (Patton 1987). La conception de l'6tude de cas, bien que qualitative par essence, 
peut utiliser une combinaison des deux m6thodes, qualitative et quantitative. Selon Yin, il e!t parfois 
avantageux de poser les memes questions a deux groupes de personnes - un petit groupe, qui est le 
sujet des entrevues de lX'tude de cas et un groupe plus grand, qui est le sujet d'une enqufte. Cette 
approche a 6t6 adopt6e dans cette 6tude afin d'augmenter les sources de donnfes, pour amfliorer 
ain"' la validit6 des donn6es et obtenir une indication sur la predominance des questions tir6es des 
entrevues de l'6tude de cas. On a utilis6 trois mfthodes de collecte de donn6es: 

" Entrevues en profondeur 

" Questionnaires remplir (enqu~te par correspondance) 

" Etude des documents du projet ACSI-CCCD 
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La figure 1pr~sente le cadre organisationnel de l'6tude. 

FIGURE 1 

VISEES ET OBJECTIFS [DE L'ETUDE DE GAS] [ 

ENTREVUES EN DOCUMENTS I"QUESlIONNAI
PROFONDEUR3 DU PROJET FACSI-C00 i 1A PAMP/ PAYS 13 PAYS 

ANALYSE DES ANALYSE DES DES(ANALYSE 
DONNEES DONNEES DONNEES 

RESULTATS 

DISCUSSION ET 
CONCLUSIONS ) 

Entrevues en profondeur 

S6lection de troispays 

A partir des 13 pays ACSI-CCCD, on en a identifid trois comme sites des entrevues de l'6tude de 
cas. A i'origine, une tentative a 6t6 faite pour guider le choix de pays selon les considerations 
suivantes: 

* les personnes se rappelant le projet ACSI-CCCD, disponibles pour des entrevues 

• ]a participation "ides projets de suivi ultfrieurs, finances par I'USAID 

• pays grands et petits, selon la zone gfographique 

les pays de difffrents niveaux de ddveioppement 6conomique et d'infrastructure sanitaire 

• les pays anglophones et francophones 
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* 	 le soutien logistique existant, tel qu'uLn personnel ACSI-CCCD actuel. pour faciliter la collecte
 
des donn6es
 

* 	 les pays dans lesquels les CDC avaient encore des relations de travail avec Ic Minist re de la
 
sant6 ou la Mission USAID. ou avec les deux
 

I1a cependant 616 difficile d'incorporer tOUS ces tacteurs it la s6lection finale des pays, car seutlement 
quatre d'entre eux ont r6pondtu positivement at Lin cable envoy6 aux missions USAID pour d6crire 
I'6tude et inviter aila participation. Le Burundi, liaR6publique Centrafricaine et la C6te d'Ivoire (tous 
pays francophones) ont 6t s6tlectionn6s. On a tent6 d'inclure des pays anglophones; mais cela n'a 
pas t6 possible pour diff6rentes raisons: iln'y avait pas de conseiller technique affect6s au Minist re 
dc lhisant6 (Nigeria), i cauSe des restrictions de dplacements caus6es par la s6cheresse (Lesotho), i 
cause d'uin malaise social (Libria), en raison LiC tensions subsistant entre I'USAID et le Ministzre de 
la sant6 au sujet du projet (Swaziland) et itcause du d6part de personnel di ministre de la sant6, qui 
avait travaiI6 an projet (Malawi). 

Selection des candidais aux entrevues et des participants b 
I'enqu te 
En recherche qualitative, l'6chantillonnage West pas une question ieprobabilit6 mais de theorie. 
Comme Line enqutte qualitative cst centr6e sur les expe-riences et perspectives diverses de diff6rents 
participants pendant le d6roulement du programme (Patton 1987), on a d6 consid6rer les difftrentes 
cattgories de participants ,Isonder pour obtenir un panorama des rfles et des flonctions des 
conseillers techniques au sein dI Ministlre de la sant6. 

Une premi&e liste (ies personnes ayant 6t6 cnmploy6es ou associ6es au projet ACSI-CCCD a 6t6 
dresse itpartir de rapports (annuel. de pays, de voyage. etc.) ou dinformateurs clefs'. C'est I partir 
de cette liste que V'on a s6tlectionn6 les candidats aux entrevues et les participants a l'enquete. 

Candidats aux entrevues 

Le Tableau 2 pr6sent,' tin cadre d'identification des personnes it interroger. En gros, les participants 
ati projet ACSI-CCCD 6taient divis6s en detix groupes: les participants atfilis aI'agence cible du 
pays h6te (MS) et ceux qui sont associ6s avec les bailleurs de lond cmt6rieurs (CDC, USAID). En 
outre. trois niveaux de participation au programme ont 6tt6 d6limit6s, le premier comprenant les 
personnes directement concern6es par la direction ties activit6s, les conseillers techniques eux
mmes, et leurs homologues locaux (cmploy6s du Ministre de la sanl6 qui ont travaill6 directement 
avec les conseillers techniques it la mise en oeuvre du projet) tels que les coordinateurs nationaux et 
les directeurs (accords techniques sp6cifiques, comme le PEV, LMD, le Pludisme. Au second 
niveau se trouvait le personnel administratif et les personnes charg6es d prendre les d6cisions, tels 
qie le personnel national de IUSAID et le directeur des d6tpartements niinistriels appropri6s. Au 
troisi~me niveau se trotivait le personnel ext6rietir des agences bailleuse de fonds ou collaboratrices 
telles que I'UNICEF ct L'OMS. 

I 	 Les informnateurs clefs sent des personnes ,avec lesquelles tn elnluLIeurii ddveloppe des relations particulires dans le 
but d'dchanger des inforniations. Les~i informateurs clefs sont considdrds comnie des "experts" en vertu de leursii 
connaissances etde leur expdrience sp6cialisdes sur lesujet faisant 'objet de I'diude. L'enquttcur a plusicurs 
discussions etentrevues avec I' inforniateur clef (WHO/ARIi Focused Ethnographic Study of Acute Respiratory 
Infections. November 1990ii (OMS/IRA Etude ethnographiquce pointuc des infections respiraloires aiguti~sj novenibre 
1990)). 

AFFECTATION DES CONSEILLERS TECHNIQUES 	 7 



l .E1TH-,.-_. 	 - l ES 

Tableau 2 

Cadre des Entrevues 
NIVEAU PERSONNEL 	 AGENCE PAYS HOTE
 

BAILLEUSE DE

FONDS
 

Principaux ex6cuteurs Conseillers Coordinateurs de projet 
du projet techniques national Directeurs de 

programme 
11 Principales USAID, directeurs Directeurs du MS 

organisations des CDC 
excutrices 

III 	 Agences bailleuses de UNICEF, Peace Ne s'applique pas
 
fonds ou collaboratrices Corps, OMS
 

Avant l'arriv6e de 1'6quipe de recherche, on a demand6 'i la Mission USAID de chacun des trois 
pays faisant partie de I'6tude de cas de fournir une liste de noms tir6s des cat6gories ci-dessus, qui 
pourraient tre candidats aux entrevues. Ces personnes ont 6t6 contact6es par la Mission USAID et 
invitees a participer. A son arrive dans le pays, l'6quipe a compar6 les noms des candidats 6ventuels 
de sa liste de base et ceux ayant 6t6 identifi6s par la Mission USAID. Les differences entre les noms 
se trouvant sur la liste de l'6quipe et ceux qui avaient 6t6 identifi6s par la Mission USAID ont alors 
6t6 rdsolues ou oblit6rdes et les noms d'autres candidats aux entrevues ont 6t6 ajout~s. 

Participantsh I'enqu~te 

La liste d6finitive totalisait 185 participants 6ventuels et les questionnaires de l'enqu~te leur ont 6t6 
envoyfs. Parmi eux se trouvaient des membres du personnel de I'A.I.D. et leurs homologues des 
missions USAID; d personnel de terrain des CDC (comprenant des conseillers techniques) et pour 
superviser, des conseiller de snat6 publique (PHAs), bas6s "iAtlanta, des coordinateurs de projet, et 
du personnel d'assistance technique; des coordinateurs nationaux, des directeurs de programme et du 
personnel du projet avec qui les conseillers techniques travaillaient 6troitement. Une lettre 
d'accompagnement expliquant le but de l'6tude et les invitant Aparticiper a 6t6 pr6parfe, sign6e par 
des responsables de l'A.I.D./Bureau de I'Afrique et des CDC/IHPO, et envoyfe avec chaque 
questionnaire. 

Formulaires 
Les formulaires des entrevues et du sondage utilis6s pour collecter les donn6es 6taient identiques, 
l'exception de leur mode d'administration, c'est i dire soit administr6es par un enqueteur, soit un 
questionnaire . remplir soi-meme et de deux questions ajoutfes au questionnaire de i'enquete: 1) 
Nom du pays ACSI-CCCD pour lequel vous r6pondez; et 2) Si vous avez servi dans plus d'un pays 
ACSI-CCCD, veuillez bien faire part des experiences inter-pays qui seraient utiles i cette enquete. 
Ces questions auraient 6t6 superflues pour les entrevues en profondeur car le pays 6tait d6jA connu et 
la majorit6 des personnes interrogfes 6taient des employ6s du Ministere de ia sante qui n'avaient 
travaiIl6 qu'avec le projet ACSI-CCCD de leur propre pays. 
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Les formulaire,; ont 6t6 conqus avec I'assistance d'un Groupe consultatif d'6tude de cas (voir 
I'Appendice C pour les noms et les affiliations aides organisations) qui a propos6 des questions 
possibles pour chaque objectif de l'6tude de cas. Certaines questions ont 6t6 s6iectionnees parmi 
celles qui avaient 6t6 propos6es et ont e't6 dtvelopp6es et rassembles souS forme de formulaires de 
collecte de donn3es. Les formulaires ont 6t6 traduits en franqais, pralabiement testes en Guin6e et 
r6vis6s scion les besoins. 

Les fonnulaires d6finitifs comportaient quatre sections, qui consistaient en un groupe de questions 'i 
choix multiple et un groupe de questions 't r6ponses libres. Pour les premi&es, les personnes 
interrog6es &taientpri6es de I) choisir une des r6ponses propos6es; 2) choisir une r6ponse et donner 
tine explication; et 3) classer un certain nombre d'articles. Les questions i rfponse libre ont 6t6 
conques pour permettre des r6ponses spontan6es et sans guide. 

Demographie 

La section concernant lia dnographie 6tait compos6e principalement de questions aichoix multiple 
ct demandait des donnes sur les caract6ristiques de la personne interrogde, ielies que son 5ge, sexe, 
affiliations organisationnelles pass6es et pr6sentes, ainsi que les posies occup6s pendant leur 
association avec le projet ACSI-CCCD. 

ProjetA CSI-CCCD 

Les deux types de questions sur le projet ACSI-CCCD demandaient aux personnes interrog6es de 
faire un rapport sur les interventions et les strategies de soutien. Les questions postes concernaient 
les sujets suivants: Ics politiques sanitaires du pays; si le projet 6tait considr6 comme une rfussite 
ou tin 6chec; les raisons tie la r6tussite ou de l'6chec; et les problkmes rencontr6s lors de la maise en 
(ruvre des interventions dti projet. 

Conseiller technique 

Des questions pr6cises concernant I'affectation du conseiller technique ont dt6 posies, parmi celles
ci: lieu et d6partement de I'affectation et effet perqu de l'endroit oii le conseiller technique dtait 
physiquement situ6: nombre d'homologues et leur statut organisationnel par rapport au conseiller 
technique; r6le perqu des conseillers techniques et comment ils ont pass6 leur temps; ainsi que, 
connaissances et aptitudes considr6es conime indispensables pour les conseillers techniques. 

Homologues nationaux 

Cette demiire section contenait d'autres questions exigeant une r6ponse personnelle. donnant aux 
personnes interrog6es l'occasion d'exprimer plus librement leurs opinions sur la transmission de 
techniques des conseillers techniques aux homologues nationaux, l'effet sur le projet de certains 
facteurs particuliers au pays, I'efficacit6 du projet et I'ACS!-CCCD en tant que module de futurs 
projets de ddveloppement. 
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Collecte de Donnees 

Entrevues 

Les deux auteurs principaux ont men6, avec l'aide d'interpr~tes, un total de 36 entrevues dans les 
trois pays. L'auteur principal est jamafcain avec des notions de franqais, le second est ghanden et 
parle couramment franqais. Les interpr~tes, tous africains, parlaient couramment franqais et anglais 
et les entrevues se sont faites et ont 6t6 enregistr6es dans la langue (franqais ou anglais) des 
personnes interrog6es. Les transcriptions d'entrevues en franqais ont 6t6 traduites en anglais, et les 
donnfes de chaque entrevue ont 6t6 transcrites et saisies sur ordinateur (WordPerfect 5.1) dans la 
langue dans laquelle l'entrevue s'6tait faite (c'est i dire franqais ou anglais). Un assistant de 
recherche a corrig6 chaque dossier et la confidentialit6 des rfponses a 6t6 assur6c. 

EnquC-te par Correspondance 

Pour cette enquete, des questionnaires i remplir ont 6t6 envoy6s par ia poste. Les personnes qui 
n'avaient pas r6pondu dans les d6lais impos6s ont 6t6 relancfes par tfl6phone ou par lettre. Un 
deuxibme questionnaire a 6t6 envoy6 aux personnes qui n'avaient pas requ, ou avaient perdu, le 
premier questionnaire envoy6. L'identit6 des personnes interrogdes 6tait prot6gfe par le codage de 
chaque questionnaire. 

Documents 

En recherche qualitative, l'analyse de documents 6crits produit des extraits, des citations ou des 
passages entiers d'archives, de correspondance, de rapports officiels et de transcriptions (Patton 
1987). Le but de l'examen de documents dans cette 6tude 6tait non seulement d'obtenir des 
informations gfn6rales sur le projet ACSI-CCCD, mais encore de d6terminer les pr6visions 
organisationnelles officielles concernant les activit6s (description du poste) du conseiller technique.
De plus. on a recherch6 des informations gtn6rales aussi bien que spfcifiques au pays, sur l'effet rfel 
d'avoir des conseillers techniques sur le terrain. Voici quelques exemples des types de documents 
analys6s pour cette 6tude: 

" Documents du projet ACSI-CCCD 

" Autorisation du pays ou documents portant sur les accords 

" Description du poste des conseillers techniques 

" Rapports des 6valuations du pays et du programme 

Une bibliographic compl te se trouve Ail'Appendice B. 
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Analyse de donndes 
En recherche d'6tude de cas, l'inverse de l'6tude statistique, il existe quelques formules fixes pour 
guider I'analyse."Une pensfe rigoureuse avec une presentation suffisante de preuves et une 
consid6ration circonspecte d'autres interpretations" (Yin 1989). Avec les "preuves" disponibles, on 
cherche les categories principales dans les r6ponses et observations qui vont dans ie sens de la (ou 
des) propositions de base de l'6tude. Dans cette situation, la proposition thforique est qu'une gestion 
r6ussie du projet ACSI-CCCD d6pendait du conseiller technique et d'une transmission effective de 
connaissances et de techniques des conseillers techniques leurs homologues nationaux (Midiwo 
1988). Une analyse approfondie des preuves identifie des tendances renouvell6es, dans et en dehors 
des cas, fourMissant ainsi des explications des tendances observfes (Yin 1989). 

Entrevues 

Les donn6es provenant des questions aichoix multiple ont 6t6 contr6l6e manuellement et les r6ponses 
aux questions exigeant une r6ponse personnelle ont 6 groupges par question AiI'aide d'un logiciel 
de traitement de texte (GOfer). Dans l'analyse prfliminaire, les r6ponses des questions sp6cifiques 
de toutes les personnes interrog6es ont 6t6 comparfes et on en a 6tudi6 les similitudes et les themes. 
Finalermnt, les rfponses aux entrevues ont 6 comparees atcelles de l'enquete afin d'identifier les 
similitudes et les diff6rences. 

Enqu~te par correspondance 

Le rnme code num6rique a 6 affect6 aux r6ponses correspondantes aux questions Achoix multiple. 
Un guide de codage a 6t6 conqu pour quelques questions exigeant une r6ponse personnelle, tandis 
que les conimentaires 6taient enregistr6s tels quels pour d'autres. Les r6ponses en franqais ont W 
traduites en anglais et I*exactitude en a 6t6 v6rifi6e. Les r6ponses aux questionnaires ont 6t6 saisies 
sur un dossier Epi Info . On a pr6par6 des fr6quences. des tabulations par recoupement et des listages 
variables. 

Rapports 

On a utilisd les donn6es des rapports pour illustrer les objectifs de l'dtude, verifier les r6sultats des 
entrevues et de l'enqudte, et aussi pour servir d'informationsi gdn6rales. 
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Limites de I'6tude 
11est difficile de fournir une mesure exacte de ]a contribution du conseiller technique, 6tant donn6 
les ressources limit6es et le type d'tude. On aurait pu obtenir de meilleurs r6sultats si le projet 
ACSI-CCCD avait ,6 conqu pour mesurer I'effct de la pr6sence du conseiller technique depuis le 
dltbut, de faqon aice que les objectifis d'impact, de droudement et de rsultats puissent tre planifi6s 
et mesurs sans interruption. Par exemple, iln'y avait aucun moyen d'estimer prdcis6ment si des 
techniques sp6cifiques avaient 6t6 transmises des conseillers techniques aux homologues nationaux, 
car on ne disposait d'aucune donie de base sur los techniques et aptitudes des homologues 
nationaux. 

Le biais de la m6moire peut aussi avoir aid6 aifausser les donndes. Le projet ACSI-CCCD s'est 
d6roul sur une pdriode de 12 ans et un grand nombre de participants pouvaient avoir 6t6 affect6s 
tin poste difftrent tie leur affectation initiale. Lors 

d'appels t616phoniques tie suivi, plusicurs personnes qui n'avaient pas renvoy6 leurs questionnaires 
ont111mentionne qu'tn probleme de m6moire existait. 

Les questionnairs par courrier sont connus pour leur lenteur de r6ponses, compar6s aux enqu tes 
par t61iphone et aux cntrevues personnelles (Fowler 1988). N6anmoins, l'emploi de questionnaires 
par courrier Litait justifi6 dars ccttc 6tide 6tant donni la distribution g6ographique de l'6chantillon: 
62 membres du personnel des minist~res tie la sant dans 13 pays d'Afrique de l'est, tie l'ouest et du 
sud: ainsi que 74 eniploycs des CDC et 48 de I'A.I.D. en poste i Atlanta, a.Washington, DC, et dans 
le nionde entier. Des enqt.Ites par t616phone et des entrevues personnelles auraieni 6t6 plus cofteuses 
et auraient pu avoir un taux de rdponses encore plus has clans certains pays. Cependant, un effort a 
6t6 fait pour ameliorer le tauIx de rdponses en organisant tin suivi par lettres de rappel, appels 
t6l6phoniques et messages dlectroniques. 

Le taux die reponses le plus bas, pour cette enqu~te provenait du personnel des minist~res de Ia sant6 
(47 %). Le taux do r6ponses du personnel de I'A.I.D. ctait de 63 % et celui des CDC 6tait de 69 %. 
Le taux de rdponses, bas, du personnel des minist res de la sant6 peut avoir eu pour causes: I) 
l'agitation politique au Libdria, au Zafre et au Togo dont on n'a requi que quelques r6ponses, et 2) les 
grosses difficult6s rencontres pour joindre cc groupe pour le suivi. Un grand nombre de non
rnpondants des CDC ont dit n'avoir travailld qu'en tant que conseillers " court terine et ne 
connaissait pas assez bien le projet ni le r6le du conseiller technique pour rdpondre aux questions. 
Les non-rdpondants nont pas Oid sondes en raison du nanqte de temps et die personnel. 

Des erreurs ont pu se produire en raison de la maniere dont les pays de I'6tude avaient 6t6 choisis. II 
n'a pas 6id possible d'appliquer les consid6rations sur la sdlection cite plus haut, parce que quatre 
pays seulement (tous francophones) ont rdpondi positivement i ]a demande de participation a 
l'6tude. Un des pays 6tait le site des tests prdliminaires et les trois autres 6taient les sites des 
entrevues de I'6tude de cas. 

Pour compenser la possibilit6 d'erreur, des mdthodes de collecte de donndes multiples ont 6t6 
utilisdes. D'apr s les similitudes entre les rdsultats des diff6rentes mdthodes utilisdes, nous pensons 
que les rdsultats n'ont pas tt afltectds outre mesure par la mimoire et d'autres erreurs. 
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RESULTATS 
Le travail stir le terrain est inestimable en recherche qualitative. Par e'emple, en r6ponse 'Aune 
question de sondage par correspondance, l'une des personnes interrogdes a not6 que "Cette question 
est bien trop complexe pour qu'on puisse y r6pondre de cette faqon. Je n'ai done aucun commentaire 
• faire." De mme, lors d'une entrevue, une personne interrogde a dit aux enqufteurs: "Se trouver en 
face d'une 6quipe provoque une impression diff6rente. C'est trs encourageant." Les rdsultats de 
cette 6tude sont par cons6quent pr6sentds en deux parties: la premiere prdsente les r6sultats des 
rtponses hl'enqu.te par correspondance; la deuxi~me J6crit les entrevues en profondeur auxquelles 
s'ajoutent les informations recueillies, d'observations des interactions parmi les membres de la 
population 6tudie sur la gestion logistique, sur l'organisation et sur d'autres aspects de la 
dynarnique organisationnelle. Les donn6es de chaque partie sont compl6tdes avec des donndes de 
document du projet lorsque c'est possible. 

REPONSES A L'ENQUETE PAR CORRESPONDANCE 

Caract6ristiques des personnes interrog6es 
Sur 185 questionnaires envoy6s, I Il ont dt6 renvoyds (60 %). Mais ils n'dtaient pas tous utilisables. 
Neuf d'entre eux ont dit que leur association avec le projet n'avait dtd qu'A court terme et ont donc 
choisi de ne pas rdpondre. Sept questionnaires n'dtaient meme pas rempli atx trois quarts et n'ont 
pas 6t6 inclus dans I'analyse. Le nombre total de questionnaires utilisables (95) reprdsentait 51 % des 
envois initiaux. 

Parmi les questionnaires renvoyds utilisables, la rdponse la plus dleveee dtait de 57 % provenant de 
74 employds des CDC, suivie par 52 % provenant de 48 employds de I'A.I.D. et par 44 % provenant 
de 62 employds des ministbres de ia santd. Parmi ;es questionnaires renvoyds par les employds des 
ministtres de la santd, 14 provenaient de pays anglophones et 13 de pays francophones. 

Sur 	les 95 questionnaires analysds, 61 (64 %) provenaient d'hommes et 34 (36 %) provenaient de 
femmes. Parmi les 94 qui ont rdpondu complktement aux donndes dimographiques, 27 (29 %) 
avaient travailI6, ou avaient dtd affilids au projet ACSI-CCCD par I'interniddiaire du minist re de 
sant, 22 (23 %) 6taient affilids par I'intenn6diaire de I'USAID ou de i'A.I.D., 41 (44 %) par 
l'intermdiaire des CDC, et 4 (4 %) par l'interni6diaire d'autres organisations-. Soixant-huit 
personnes interrogdes (75 %) avaient travaill6, ou avaient 6d affilids au Projet pendant une dur6e de 
2 "i6 ans, et 14 (15 %) personnes avaient travailld le plus longtemps (7 ,i11 ans). La plupart des 
personnes interrogdes 6taient 5gdes de plus de 36 ans: 30 (32 %) avaient de 36 a 40 ans; 21 (22 %) 
avaient de 41 "t45 ans; 101 %) avaient de 46 "i50 ans; et 25 (27 %) avaient plus de 50 ans. Trente 
personnes interrog6es (32 %) sont actuellement employdes par d'autres organisations, 29 (31 %) par 
les CDC, 18 (19 %) par 1'A.I.D. ou I'USAID, et 17 (18 %) par le rninistbre de sant. 

2 	 Ces quatre personnes qui dtaient assocides avec d'autres urganisations pendant5l leur affiliation au Projet ACSI-CCCD 
nont pas 6t6 inclues dans les analyses1i ult6rieures acause de leur petit nombre. 
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Connaissances et competences des conseillerstechniquesconsid6rdes 
importantespour une bonne mise en oeuvre du projet 

L'tin des objectifs de I'tude de cas 6tait d'identifier les connaissances et les techniques n6cessaires 
pour que les conseillers techniques proc&dent a tine bonne maise en oeuvre du projet ACSI-CCCD. 
D'apris un document d'6valuation ACSI-CCCD (A.I1.D e CDC, sans date) on a identifi6 neuf 
fonctions de gestion comme faisant partie des responsabilit6s du conseiller technique. On a demand6 
aux personnes interrog6es ie les classer par ordre d'importance tie I (Ia plus importante) 1i9 (la 
moins important4). En se hasant stir les rstltats moyens obtentis pour chaque article, on les a classos 
scion I'eml)Ioyeur (Minist~re de la sant, A.I.D ct CDC) au moment dtI projet ACSI-CCCD (Tableau 
3). Quatre-vingt- neuf personnes. repr6sentant les trois groupes d'eIploycurs ont r6ponttu i cette 
question. Tous sont tonibs d'accord stir le fait (tlte la planification 6tait la premlire aptitude 
prioritaire quL'n conseiller technique devait possder en matire de gestion. La gestion des 
informations a t61class6e en deuxi6nie nosition par le personnel des minist~res tie la sant6, mais a 
6t6 class6e troisicine ct CIuatri~me par le personnel de I'A.I.D. et des CDC respectivement. La 
communication a 6t class6e seconde, par ordre d'importance, par le personnel des CDC et de 
I'A.I.D. , et qtiatrime par le personnel des minist~res tie la sant6. Les 15 conseillers techniques 
sond6s ont class6 ces articles dans le mrne ordre tIue toutes les personnes interrog6es, des CDC 
combines. 

Tableau 3 

Connaissances et aptitudes h la gestion souhaitdes pour le 
conseiller technique classees par groupes d'employeurs 

ORDRE DE CLASSEMENT* PAR 
GROUPE D'EMPLOYEUR 

APTITUDE N6 A.I.D. CDC 
(N = nombre de r~ponses 6 la question) (N = 27) (N = 22) (N = 40) 
Planification 1 1 1 

Gestion d'informations 2 3 4 
Communication 4 2 2 
Evaluation 3 5 5 
Administration 6 4 3 
Gestion financibre 5 6 7 
Gestion du pcrsonnel 8 7 6 
Gestion des transports 9 9 9 

Gestions des fournitures 7 8 8 

1 = le plus important; 9 = le moins important 

On a 6galement demand6 aux personnes interrog6es de classer les connaissances et aptitudes 
souhaitables pour le conseiller technique ie 1 , 4 (I = les plus importantes). Comme on peut le voir 
dans le Tableau 4, les personnels ties minist~res tie la sant6 et des CDC ont toIs tieux class6 la 
surveillance des maladies comme la plus importantc, alors que les employ6s de I'A.I.D. P'ont class6e 
seconde. A nouveau. les 15 conseillers techniques ont class6 ces articles dans le mme ordre que 
toutes les personnes interrog6es des CDC combin6es. 
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Tableau 4 

Connaissances et aptitudes A la gestion souhait6es pour 
le conseiller technique class6es par groupes d'employeurs 

ORDRE DE CLASSEMENT* PAR 
GROUPE D'EMPLOYEUR 

APTITUDE MS A.I.D. CDC 
(N = nombre de reponses t la question) (N = 27) (N = 22) (N = 40) 

Enqubtes sur la couverture vaccinale 3 3 2 

Conception et mise en ceuvre des calendriers de 2 1 3 
vaccination 

Surveillance des maladies 1 2 1 
Connaissances sur la r6sistance aux medicaments 4 4 4 

1 = le plus important; 4 = le moins important 

Les personnes interrog 3es ont consSrt comne importantes les autres connaissances et aptitudes 
sUivantes, pour les conseillers technuwues: 

" connaissance des r~glenients du gouvernenlent h6ie 

" connaissance des rglements et des procedures de I'A.I.D. 

" aptitudes interpersonnelles d(6crites conme "s'le d'operation", "attitude et personnalit", 
"'hnnesrelations de travail avec les oicielsdes ministresde la sante", "esprit d'equipe" et 
"dyvamniclte, (rl'i" 

" connaissance de la formation 

" connaissances en langue franqaise 

R61e du conseiller technique 

En plus des questions Lchoix multiple demandant de classer les connaissances et aptitudes 
ni&essaires a un conseiller technique. les personnes interrogdes ont df rpondre Ltine question 
exigeant tine reponse personnelle dtcrivant leur propre perception du r6le du conseiller technique. 
Les 7 1r ponses obtenues ont t,codtes et sont pr sent~es dans le Tableau 5. Le r61e mentionn6 le 
plus souvent par les trois groupes 6tait "renforcer la gestion locale", suivi par "gurer le projet ACSI-
CCCD", "lorniation, transmission d'aptitude," "facilitateur/catalyste". Les personnes interrogfes au 
scin des ministbres de ia sant6 voyaient conime importante la promotion du travail d'6quipe, alors 
CueICle personnel des CDC s'int6ressaient davantage a la promotion des liaisons inter
organisationnelles. 
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Tableau 5 

R61e perqu du conseiller technique par groupes d'employeurs 
Pourcentage de personnes 

interrogees mentionnant chaque
role par groupes d'employeurs 

ROLE IVE; A.I.D. CDC 
(N = nombre de reponses t la question) (N = 22) (N = 15) (N = 34) 
Renforcer la gestion locale 59% 40% 50% 
Gerer le projet ACSI-CCCD 36% 33% 29% 
Facilitateur, catalyste, aider tgenerer de nouvelles 22% 33% 35% 
idees 
Formateur, transmission d'aptitudes 18% 20% 23% 
Liaison, lian, interprete 4% 0/ 17% 
Promotion du travail d'6quipe 22% 13% 5% 
Technicien 4% 6% 8% 
Direction 0:o 0/0 8% 

Utilisation du temps du conseiller iechnioue 
Bien que la planification ait ete cit~e par les persoies interrogJes coinie la technique de gestion la 
plus importante qu'un conseiller technique devrait posscder pour nielttlre en oeLuvre c gdrer le projet
ACSI-CCCD. Iorsqu'on leur a demandd quel pourcentage du temps du conseiller technique 6tait 
Consacre a I'administralion, au terrain oui "id'autres activit6s. 77 sur 95 ont dit que les conseillers 
techniques consacraient Ia plupart Lie leur temps i I'adininistration (Tableau 6). Enh les 
conseillers techniques eux-memes ont lonn I'estimaltion moyenne hi plus hasse (42 (/ ) pour IC 
temps qu 'ils aaienlt passS sur I'administration, alors que les personnels des CDC et ies ministres 
ie la sante estimalent touis deux que 59'/ dII temps des conseillers techniques 6ait consilacre it

I'adhininistration. Dans toutes les catcgories Lie personnes interrogees, on a rapporte que 
I'adiministration occupait Ia plus grand portion di tenips des conseillers techniques. Cela est 
conforme aux rsLsttats des entrevues en profondeur effectut'es dans les trois pays visitds. 
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Tableau 6 

Estimation du pourcentage de temps pass6 par les conseillers 
techniques sur les activit6s du projet 

Estimation du pourcentage de temps 

ACTIVITE VE A.I.D. CDC conseille r 

(N = nombres de reponses la question) (N = 22) (N = 20) (N = 20) techniqu e 
(N = 15) 

Administration 59% 49% 59% 42% 

Travail sur le terrain (technique) 27% 37% 31% 38% 

Autre 14% 14% 10% 20% 

Le temps moyen pI:erI [)asSC sUr les activites (techniques) de terrain 6tait environ et globalcnent 
d'tll tiers. les conseillers techniques disant elx-inmes qu'is passaient pltis de teIps stir le terrain 

que ne l'avajent rapport6 les autres personnes interrogtes. D'autres activitks coniprenaient 
l'assislancC MIX r6unions, a coordination entre les agences, li conception dui projet. le 

d&veloppement de politiques. le developpeient de plans de travail. la formation, lIa recherche 

operationnel le et le contr61e di progranIfle. 

Effet de I'affectation des conseillers techniquesaux ministeresde la sante sur 
la mise en oeuvre du projetACSI-CCCD 

La strathgie c6 ties CDC en ce qui concernait la mise en uvre dii projet ACSI-CCCD 6tait 

I'affectation des conseillers techniques aux ininist~res tie la sant6. A I'exception Wull pays (le 

Nig&ia) les conseillers techniques travaillaient dans le nlenle d6partenient et souvent dans le mlnle 

It inienl ue letu, hoinologtics nat innaux. Les commentaires personnels 6taient principalement 
positifIs et en laveur ie cet arrangement. par exemple: 

Commentaires des ministeres de la sant: 

"sinuc'A dcs rchlionsd'e travail troitcs et fiumrni] des conseils e tin soulien techniques si"le 

ltranx/cr'r]dV cotillaisxcllceS (' alptituesh's upplriccs (Ix-A '(.iccititc OCcUsioll/ ['orab/h' / 
homologil'es"
 

* "'EI/ct hnc/i'qtui. hi commulnicatii est pIsfAicih , III collabolations'est (nliorcc" 

il )// citroites, accessibiliic possibl' p/ratiquient tout""'Relations de trvI, p/. lh tenps" 

Commentaires de I'A.I.D.: 
"A WI. i'/ior a p1(1n/icalion ei hI coordination, tin meilh'craccc's ilxlVhiittsi'iioliwrcsdit 
gOill-el'Ile('menlt 

ns laIlali/icatioi cl 
progriiinies ce./in'mation ainsiqe pour d'airesc/cnaine. d'assistanceIechnique scion h's 

S"Lvxircnemeni c/ficace p1fuiernir t/ic' assistance (ii h 'vehopc'nint de 

hesoinls"
 

S"ColhcboraiolieI soiliien phs c'roits. neil'tc' norcd'" 
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Commentaires des CDC: 
" "Tres positij. Le mliseiller technique ci mieux ('in/ris les 1robleineset h's (ontraintes (lii

1
Miistere de/a saitl	 /)ter el y/uireflace"l eI a/Itinielix s) (a 

" 	Critique Ioir l'interamtion non fiielle el of/'iell,'. Partiuli;rement utile tilt(lh'elo)yeient 
(Ie
pakns (e travail nationaux. (iinsi qiae pour e.\'plorer (IC,noluelh's strawtcgies ef witivit(es, hase"es 
siir h's dotnees disponihles. ices important/llourgagner ha (wOllile dles hiomologties. Utile 
/)oIIr t/preltdre i httreacwratieef le Irolool' crect dIII Ministre de ha salttt" 

"Critique )oitr la (oordinait" 	 ioi dI assistance technique et poit'faire avalcer It projet" 
* 	 "ln(roV'able'ent itil et (j]i((' en raisond erhan,ies et (I' dialogliesquotidien sitr la
 

I)Iani[f'iwtion, Iliraise ent wtnvre et I'tv'ahitaion"
 

IIy a eu tr s peu de conmcntaires ngatifs. Un employ6 tII Ministate de la sant a noti que cet 
arrangement "'rel6guait I'holologue national au second rang." Un inembre de I'A.I.D. a fait observer 
que "'C'6tait Line idc~e solide: mais, ily a eu quLiques conflits tie personnalit6s." Un autre a expliqu6
qu'etr situ6 clans Ic Ministere de la sant6 ne signifiait pas toujours 6tre situ6c dans le rnme hbtiment,
et que si lc consciller technique el l'homologue national avaient 6t6 au mnee endroit. "le conseiller 
technique aurfait ct1mieux it m0me de faciliter les communications." 

Transmission des connaissances et des aptitudes 
Scion un rapport des CDC. les conseiliers techniques ont jou6 un r6le essentiel clans la gestion 
eliicace eLI projet ACSI-CCCD, de par leur i'onction de transmetteurs des connaissances et des 
aptitudes itleurs IN (Midiwo 1988). Le r6le du CT en tant qu'agent de transmission des 
connaissances et des aptitudes, aux cadres sup6rieurs des ministbres de la sant6. avait 6 d6fini plus
haut Ct dans un article ce 1986, (l1.i indiqluait luC ]a formation des cadres supcrieurs nationaux par le 
proJet ACSI-CCCD S .. ectuerait au moyen de cours ct de formation sur le tas. fournis par des 
conseillers techniques (CDC 1986). Par cons6tluent, I'efiet de I'affectation ties conseillers techniques 
au Ministlre tie la sant6 a t 1 analys6 en termes de connaissances et comp6tences transmises it leurs 
homologues nationaux. 

On a diemand6 aux personnes interroges si une transmission des connaissances et des aptitudes
s'6tait faite au nivcau ldes neuf doinaines tie geslion identificis. Des connaissances et des aptitudes qui
auraient 6t6 transmises par les conseillers techniquzes aux homoiogtues nationaux, la planification, la 
gestion d'inlormations et I'tvauation dtait les plus souvent mentionnes par les trois groupes de 
personnes interrog6es, comme le montre le tableau 7. 
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Tableau 7. 

Transmission pergue des connaissances et des techniques 
des conseillers techniques, a;,ox homologues nationaux par 

groupes d'employeurs 
Pcurcentage de personnes interrogees qui o,-. 

dit qu'une transmission a eut lieu 
CONNAISSANCES ET COMPETENCES IS A.I.D. CDC
 
(N = nombre de reponses &la question) (N=27) (N =22) (N= 40)
 
GESTION:
 
Planification 74% 65% 73%
 
Gestion des informations 770/o 68% 82% 
Communication 33% 36% 60% 
Evaluation 70% 61% 62% 
Administration 18% 40% 47% 
Gestion financiere 18% ,10% 500/a 
Gestion du personnel 3% 31% 62% 
Gestion des transports 29% 22% 44% 
Gestion des fournitures 63% 45% 52% 
TECHNIQUE: 
PEV 59% 63% 67% 
LMD 59% 54% 60% 
Paludisme 48% 59% 55% 

L'ensenible des 15 conseillers techniques ont 6 trs positifs quant lali transmission des 
connaissances et competences suivantes: planification (93 %); gestion 6es information (93 %) 
communication (90 %); 6valuation (80 %); et gestion des fournitures (80 %). 

De faqon intcressante, le personnel des CDC interrog6 avaient gdneralement une perception plus 
61ev~e de la transmission des connaissances et competences, que le personnel des ministres de la 
sant6. Les exceptions 6taient l'6valuation et la gestion des fournitures. La diff6rence la plus grande 
se trouvait dans le domaine de la gestion du personnel, dans lequel un seul membre du MS a indiqu6 
que la transmission avait eu lieu, compar6 it 62% des personnes interrogdies aux CDC. Le Tableau 7 
montre aussi clue seulement 50 % a 60 % environ, ont peryu une connaissance technique et des 
talents devant tre transmis , tols les groupes d'employeurs. Certaines personnes interrogdes ont 
pens6, cependant, clue tandis clue les conseillers techniques ont r6ussi atransmettre des connaissances 
dans certains domaines, il, ont moins bien r6ussi pour ce qui est de dlguer les responsabilit6s afin 
que les connaissances transmises puissent tre apprises, pratiques. assimildes at'ond et 
institutionnalisues: 

*"Le Conseiller technique etait tr's bon mais i a trop fail pour le MinistOere c la sant', 1)/httot que 
de travaillerei tiavers le MS" 

"A moins que les gens cu pays nefassent le travailetux-mcnes, les resuidtats ne dt'rontpas. menme 
si le projet atteint les objectifsfixes pai les aniericains 
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R6le de la formation dans la transmission des connaissances et des aptitudes 

En r6ponse aux questions concernaint la mani~re dont la main d'aruvre ct les ftnds du projet ACSI-
CCCD auraient pu tre t,1tiliss a cc plus d'efficacit6, les personnes interroges ont dit que davanage 
de nationaux auraient d16 ttre forni6s. Une formation plus complete, ont-ils dit, aurait pu tre donnc.e 
,I tous les niveaux dII personnel - de la direction centrale iacelle des provinces - dans les 
domaines de lit gestion financi&rc, de l'6pid6miologie, de l'utilisation des donnes et de lIXvaluation. 
Ceci aurait pu se faire avec une formation dans le pays, sur le tas. long ou a court terme, lia 
formation permianente ct des periodes de service de travail et d'6tude. 

Les personnes interrog-es ont dit que le maintien des programmes sanitaires, le d6veloppement de 
ressources humaines nationales, le renforcement des capacites nationales et la motivation dIi 
personnel pourraient se faire par lIt formation de natiohauix. Les nombreu.;es recomniandations en 
faveur d'unc meilleure formation des nationaux pourraicnt indiquer une transmission insuffisanie des 
connaissances et aptitueics aItravers le projet ACSI-CCCD. Ces risultats corroborent le rapport 
d'Helfenbein (1986) qui reconmandait et discutai ties stratdgies pour forner les cadres supdrieirs. 

Caract~ristiques du Pays 

Le troisi~me objectif te 1ltude tie cas Otait d'identifier des caractdristiques sp6cifiitues (Iupays qui 
auraient pu affecter Its capacit6s tiLI conseiller technique lors de lIa mise en oeuvre du projet. Les 
responsables tie I'A.I.D. voudraieni savoir quelices caractrisiiques d'un pays pourraient affecter 
positivemeni. ngativement. ou nullement, les capacit6s d'un conseiller technique lors de la maise enl 
oeuvre de projets teis que celui tie I'ACSI-CCCD. Les questions de Il\tude ont port6 sur quatre 
groupes de caracttristiqLuCs: 

" 	 Infrastructure (routes, 61ectricit6, approvisionnement en eau, et t61lcommunications) 

" 	 Organisation des services gouvernermentaux (centralis6s ou dcentralists) 

* 	 Prestations sanitaires (accs aux formations sanitaires, effectifs, entreposage e distribution des 
fournitures, collectc et conservation des donnes, supervision et coordination des bailleurs de 
fonds) 

" 	 Facteurs propres au pays (syst~rnes sanitaires traditionnels. gouvernements et pratiques) 

Sur les 92 personnes qui ont rtpondu lIa question sur I'infrastructure, 44 % on dit qu'un service 
6lectrique insuflisant. et 35 % ont tlit que Ic niantiue d'approvisionnement en eau propre avait des 
effets n6gatifis stricux sir lIa mise en oeuvre di projet. La plupart des personnes interroges (66 % de 
90) pensaient qu'un syslue de gouverneinent d6centralis6 aurait un effct positif sur la maise en 
ovre du projet. Ces personnes ont dit que seuls I'acc s aux formations sanitaires (62 % des 90 
personnes). la supervision (55 % des 92 personnes) et la coordination des bailleurs tie fonds (66 % 
des 94 personnes) ont contribue positivement aux capacits du conseiller technique dans lIa mise en 
oeuvre tIIu projet. 59 %des 92 personnes interrogcs ont dit que lc systeme traditionnel de 
goLvernemeni avait eu un effet positif sur les capacits du consciller technique dans la maise en 
ouvre du projet. 
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Autres caractristiques du Pays 

Les personnes interrogdes ont relev6 des caract6ristiques diffkrentes de celles qui taient spdcifides 
dans l'6tude: la taille du paN.,, lcs ressources 6conomiques. l'atmosphre politique et les diffrences 
culturelles au sein des pays. Leur commentaire a 6t6 que ces caractdristiques devraient, tout comnC 
celles Lui 6taient sp6cifides dans l'dtude, tre considrdes s6rieusernent, pays par pays, lors de ia 
planification de futurs projets de developpement: 

S"regh'l/rc/e p/Is prs "tanalvser les caract'ristiques d'un pays donn [et concevoir] des
 

propositions /ertinettes sur ls.faqons de r'souh'e quelqies-un., des contraintes, tout en
 
.fi'orisantIt, dtvelolpulent e hle mnaintien ...
 

* 	 "Les hts et los ohjectfs devraient tv'e c/lirement d/eh'opt's et classics par prioriltes pour 
chiaquepay*Ns..s dohivent otre roalistespar rapport a/li situation - non pas. ounds sur ue 
giiortilisulioii pour h; rlegiont." 

Enfin. les prohlime, inllrents aux systbmes de prestation tie soins ont 6t6 ids au besoin en 
formation a la gCestion, commelIc nontre la rcponse suivante: 

S"[/ seraitdit/icilc' 'atteilr'e ies resultats dails des(I naint's sp&0(i/qltes stills prterattention 
cu.faiibl'ssesce la gestion et ait.v proloMines dt s'stOie'goneralde la santo.' 

RAPPORTS D'ENTREVUES EN PROFONDEUR 

Caract~ristiques des personnes Interrog6es 

Onze entrevues ont 6t6 rnenes au Burundi, douze en RCA et treize en Cte d'Ivoire (36 au total). Le 
tableau 8 pr6sente les nombres et les categories de personnels interrog6s ainsi que leurs affiliations. 
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Tableau 8 

Cat6gories de personnel interroge 
Personnel Agence donatrice Pays h6te 
(N Total = 36) (N = 12) (N = 14) 

Executeurs principaux du projet (conseiller 2 4 
technique & homologue national) 
Autre personnel des organisations 6 2D 
ex6cutrices principales 
Personnel des agences collaboratrices et 4 n/a 
apparentees _ 

Soixante-sept pour cent des personnes interrog6es (24/36) 6taient des employ6s des iniistres de la 
sant6. La moiti6 des personnes interrogOes (18/36) avaient travaill6 au projet de 2 h 6 ans et 8 
personnes y avaient travaillk de 7 -i II ans. Le reste avaient soil travailhI pendant moins de 2 ans, 
soil n'ont pas r6pondu itcette question. Sir les 36 personnes interrog6es, 26 (72 %) 6taient des 
hommes, 10 (28 %) 6taient des femmes el 31 (86 %) ont donn6 leur age: 16 (52 %) avaient entre 30 
et 39 ans: 12 (39 %) avaient entre 40 et 49 ans; et 3 (9 %) avaient 50 ans et plus. 

BURUNDI
 

L'accord du pro et ACSI-CCCD au Burundi a 6t6 sign6 le 30 aoht 1985 pour une p riode de 30 mois. 
Ce projet venail ; la suite d'un projet de Programme 6largi de vaccination (PEV) qui a eu un tel 
succes que, selon l'une des personnes inter'og~es, "les ris/)onsablesbiwmdais ont demnadMk qm'le 
proct contintte. CCCD etait un moven de pourstdvrc les actih'Ws ditPEV"'En aoit 1985, i'idiWe 
6tait de crer un programme plus 6tendu qui, en deux ans, fournirait Line couverture vaccinale a80 % 
du groupe d'ge cibl6, ainsi que des services de TRO et de traitement du paludisme 'i50 %, des 
enfants de moins de 5 ans (USAID/Burundi et Minist&re de la santd du Burundi 1985). 

Une dvaluation du projet environ 26 mois plus lard, a bien montri- les progrbs r6alis6s dans ce but; en 
cons6quence, le projet a idt prolong6 jusqu'a septembre 1991 el a b6ndfici6 d'une augmentation de 
fonds. D'aprbs les recommandations qui suivent 1'valuation, le projet modifi6 a mis l'accent sur la 
coordination des bailleurs de fonds, la supervision et la coordination des activit6s concernant le 
paludisme et lIadiarrhde ainsi que le financement des soins de sanl6 (USAID/Burundi Ministare de la 
sant6 1988). 

3 Toutes lescitations proviennent des entrevues en profondeur sauf indication contraire. 
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Mise en oeuvre du projet 

Les personnes interrog6es ont unanimement reconnu que le projet avait r6ussi au Burundi. La 

r6ussite diu projet, cependant, se caractrisait pr, icipalement par ]a r6ussite du programme de 

vaccination: 

"La vaccination a tch title reussite.Nous avons reussi ot atteindreles ohjectifs pr' vus pour 

h's atiines 90, ta dicentraliserce prograinineet tai'utilisercomne base pour I'intcigrationi 

des soins tie sante primairts. Toutes les ressourcesdisponibleson! tl utilisiesafin de 

soutenir he reste des soins de sante primaires." 

La raison le plus souvent cit6e de la r6ussite de l'intervention de vaccination 6tait le haut niveau de 

mobilisation sociale 'i tous les niveaux, "Les plus hautes autorit6s ont particip6 et la mobilisation 

sociale dans toute la p6riph6rie est devenue une railit'." Les personnes interrog6es ont ,galement 

mentionn6 la formation comme strat6gie importante contribuant a la r6Iussite du projet, ceci mis en 

6vidence par les r6sultat suivant, "dans n'importe quel centre de soins, les employ6s sont capables 

d'assembler des graphiques pour suivre le PEV [grice a la formation qu'ils ont reyuej." 

Des commentaires sur la fa;on diont le programme s'6tait d6velopp6 pendant ces quelques annfes ont 

6t6 exprinm6s d'un point de vue temporel, cest "idire. les probkines confront6s "au d6but ..." et les 

problemes confront6s "maintenant ..." 

"Au dibut, la population [cible] ne co)1lrenait pas tout c.it le but el les objectU.'v de
 

'execice [de vaccinationl. Dans certaines -ones, dans la periplh ie en particilier,des
 

probOnes d'accessibilit existaient, Ienomnbre de centres tie soins tait insuffisant, la 

logistiqtue tait du/icile t') organiseret l' personnel tait pei dispos' t) travailh'rde.f'aon 

continue. II v a en paifois ti's itterruptionsdons lafourniture des vaccins, non pas all 

niveau des bailheurs te 'ondset du projet mais entre les niveaux intermdiaireset la
 

pripiuhrie.La conseriationfrigori/iqtectait difficile ci organiserdans la pe'riphtrie.Une
 

.rntation avait jtci/'rurnie[avant] mais [inaintenant]h's nouveaux techniciensont [eux
 

aussil besoin d' cttrefofirc's, ce que le Ministereprfvoit (t, prendreen compte dans les
 

./'acltltets titIn'ecine."
 

Aprs sept ans, les problnmes ont 6voIu6: " Maintenant, le prohl/ne ti proJet est sa Iong&Wit ... II 

v a aussi un problOnue concernant la qualite /u progranmne." 

Tandis qu'un grand nombre des employ6s du Ministbre de la santd consid6raient le programme de 

vaccination cornme bien int6gr6 au sein des services de soins de sant6 primaires et dfcentralis6 vei-s 

la p6riphdrie, hors du Ministre de la sant6 les opinions diff6raient et ]a nature "verticale" du 

programme est apparue comme tin problme. 

Le conseillertechnique 

Comme bien d'autres pays participant au projet ACSI-CCCD, le Burunli a eu plus d'un conseiller 

technique pendant ia dure du projet, comme le montre le Tableau I (Introduction). I1y avait de 

grandes diff6rences entre les affectations des conseillers techniques. Les conseillers techniques se 

diff6renciaient par leur formation, leur expfrience internationale et, comme on le verra plus tard, par 

leurs tAches. Les deux premiers conseillers techniques avaient une maitrise de sant6 publique. A 

l'6poque de leur affectation au projet. leur exp6rience internationale 6tait de cinq ans dans un cas et 
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de quatre aits dans I'autre. Le troisienle conseiller technique est Lin pidciniiologiste ayant trie vaste 
experience des systrnes de surveillance sanitaire, domaine auquel ila 6 affectci at, Burundi. mais 
n'ayant aucune experience internationale along terme. 

Toutes les personnes interrogees ont indiqu6 clue les conseillers techniques citaient affectes au
 
Dpartement ci'hygine et tie prLvention du Minist~re de la sant,. 
 Mais en ce qu,i concerne le nombre 
d'homologLes nationaux attribu6 ,'I chatue conseiller technique. ily avait des dissensions. La nioiti6 
des personnes interroges ont rcpondu que le conseiller technique avail un homologue national. c'est 
aidire le Coordinateur (tI projet national CCCD (qui appartient an DI1partement d'hygi~ne et tie 
prvention). L'anlre noitic a rSpondu qu' ily avait plus d'un homologne et a inclus les coordinateurs 
ties interventions conle homologues. 

Le conseiller technique actuellement en poste n'est pas affect6 an1 Dpartement l'hygi~ne et tie 
prevention mais plutt itI'Unit, 6pidemiologique et statisticiue (EpiStat) tIn Dpartement des services 
de sant6. II est en relations direcles, et quotidiennement. avec les directeur tie cetie unit6. 
Nanmoins. en tant qtue conseiller technique (In pro jet ACSI-CCCD. ilcontinue aitravailler avec le 
Coordinateur national et les directetrs tie programmes pour la diarrhee et ICpalutdisme: ilpasse

environ "75 (/tie son temps avec EpiStat et 25 /t avec ACSI-CCCD.'" A cause de fa spicificiu,5 de
 
son affectation cjni consiste -'I 6tablir Lin Systnme d'information sanitaire (SIS) LiI"Schelon dli 
NIinist, re. le conseiller techn itue actuelleinent en poste consitire son homologne conime le 
directeur tie I'Unite EpiStat pIlt6t tlue le coordinateur national. En I99. tine ,I[ude interne titi projet 
a dcrit le conseiller technique Lie la manire suivante: "illonctionne comme I'homologue tuI
 
coordinateur tie pro jet et Iurnit une assistance technique aux coordinateurs et aux
 
techniciens/directeurs de programme" (Delliquardi. 
 et al 1989). Cela irnplique tine le conseiller
 
techniuine tievait avoir Liltnhomnologe officiel -le coordinateur national, qui travaille cepeniantl 
 avec 
les directeurs tie programme. 

Dans I'ensemble, les personnes interroe;es se sont inontrees favorables au placement ci'un conseiller 
techniclue au Minist+re tie la san!,5, nimne si. comme ilest dtcrit ci-dessous, ily a eu quelques
 
problkmes pendant la dure du programme:
 

Un (,./I'el posilfl/ ovoqucY par It contact direct. 

" 	 "C' ir positif dans I' ensemble, Inlis ilv a itne Ig'ge dif rence daiinsl 1(i ommunication entre 
les dilffrents coiseillers tecchniques." 

S"C'tai In' boinne (hoseL pa-ne qie (c/a afii(/it e m'OntaCt eltl'e Ic (onsei/ler teclhnique (Itson 
tiainsiquehomologue lIia prise (Ic d'isions.Cela a favorise la (ol/aboration. 1 .'avail coiacI 

fi l ect." 

Le fait tine I conseiller technite ci les homologues nationaux &taient d'abord sit16s dans le meme 
b~ftirient, a ct6 considre comme Ia "stratgie ch6 garanlissant conimunicationi, collaboration et 
relations." Le conseiller technique actuellement en poste, cependantl, n'est pas situI dians le bureau 
ACSI-CCCD avec le coordinateur national: ilocctipe Lin bureau dants I'Unit6 EpiStat prbs de son 
nouvel homologne. Ni le conseiller technique. Ii ile coordinateur national de I'ACSI-CCCD nont 
ouvertement exprimn d'inquituie quant Lila manibre dont cet arranmgement affecte leurs relations de 
travail, tous deux ont dit ciu'ils se voient de temps en temps. 
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R6Ie du conseiller technique 

Les perceptions du r6le du conseiller technique allaient de ce qui serait idtal. cc qui serait pratique 

et ce qui se passait reciement. Dne faqon idale, 

"Ln Colseiler techinillifu' devrait avoil.phs de ra)uots avec soil h/oniolg0eil. U/I c0l.seiller
 

prob/me dii point d iie de I'aitochto',il/'ivrait
techiii/i' delvrai co.sid'rc lotllf 

com;iprellI/re /arIiso/i /)oIr /alaelh'oil a/./ccte I/ cnseil/er tech'iqu (aI Ministce de Ia
 
sclit ei aussi qm' c dernie. est h pour enseign'r': II ne doit pas &Ire lv patroln mais pluItt le
 

col/hihorlateulr 't/.'/ornc dtetr/(It, son hlomohgiile. 

"Le conseiller technique dolt avoir d boni's aptitudes dans sonl domaine, Iposseder des
 

/1 )it laussi travaili'r sitr e terrain.' !oil titravaili'ravec
('o)ildissaict's/)/(/i('I 'rti 


I'hmologie ntiolul et /.[orner et h'soutenir /iin de rc/fi)rcerses coin/el'ec's."
 

ln autre commentaire a Ct6 quCe. suir ICplan pratique, 

comii)ronlis stir es oh.iectfs conceranintles 
consiller techniique par son ortgiltisctioll. 

"La chose h Ius impl))tillte VS/ d'rrive.a)till 
hot)moloues,'ihl'ioniIal.\.La mission (/ssigu'l' till 


c.st diI/ltidr' (',.s ohleclif eti n'y pi/rvicidraqll' s'iIh's pariageavec ses holiologues ei
 

h's 'ur/it om)reiche. I/Ionvielt (Ic inanier c'es ohiectif avec pridence car cerltains
 

dentre(Il.\ I)oiirraientne /)(IS 'orres)ondir a'Iar'calittd di/ pays 'oncerlic. L'obiectf dit
 

'1isciller technique est de ne. cnnais devenir till !."
homme 

qe f/rner es homilohgies nationaixqiI/ doilt avoir /es 1/'oI'/cc nois W avons pis c'tn c e s 


trV'ailletl avvc lid. C'est. m llnavis. ce qu1i et /ephls inlwi-fal.."
 

On a aussi fail observer qu'cen rdalit6, 

itcette e"poque ctait in technicien et il n a'it-'i1tr pcavs ies"Le col.eilh'rtec'hniqu 

possihilit's deI rgler c'rtaills Iprohnlles [Ide gestioin], Iparcuec/l/ors)ii notes avons vii le
 

r I)ot d'alil ioinou ls So/nM/i's denmand poiticuoi It conseille" ic/niqu ii'avait rien
 

dit. Aprt"s tout. iltravail/aitawec is aulochitonese ilaiir'aitdii /iue qciqiuecuc chose
 

nallait pas hien. Ce .,',ont i/s iecontro/1aientIps Ies aspects de
de bons techniciens, nai 

gestion ACSI-CCCD."
 

Connaissances et aptitudes du conseiller technique 

gestion a 

interroues stir Line chClle dCe I 1"9 (1= lit 
L'importance icconnaissances et aptitudes sptcifiquCs I lIa idnot6e par les personnes 

plus importante). La planification a 6t6 considdr6e 

comnme la *'plus importante" Lies connaissances et aptitudes, suivie par la gestion de I'inforniation. la 

communication, I'evaluation el I'administration. La gestion financire. lIagestion dI personnel et la 
note Ia plus basse a t6donnce ,ilaestion ies transports ont reqti Lies notes plus basses. enfin Ila 

gestion de I'approvisionnement. Aux questions sur les connaissances et aptitudes techniques. Ia 

plupart des rtponses ont nientionn6 Ilaconception et la misc en o'uvrc des calendriers de vaccination 

comie "trbs imporantes", suivies ielIa ies maladies, les 6tudes stir les coverturessurveillance 
vaccinales et les connaissances concernant la r6sistance aux m6dicaments. Une 6IvaIuation dII 

programme. (ie1987. met I'accent sur les aptitudes ruelles d'un conseiller technique dIi projet du 

Burundi: 
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I1a montr6 des comp6tences techniques dans tous les domaines du projet et ies techniques
administratives remarquables. L'efficacit6 de son travail avec le Ministire de la sant6 et 
d'autres bailleurs de fonds, est apparue clairement atous les observateurs et 6tait aimplement
d6montr6e lors de la visite d'6valuation. Son haut niveau di'Xnergie et son aptitude amettre en 
route les activit6s en motivant les autres sont rares. Le conseiller technique s'est montr6 
particulierenment efficace par ses interventions frequentes, pertinentes et courtes en natire 
de formation, d'6ducation pour la sant6 et des composants SIS du projet (Bossert, et al 
1987). 

Transmissions des connaissances et aptitudes 
La plupart ies personnes interrog6es ont pens6 que les connaissances et aptitudes avaient 6t6 
transmises aux hoinologues nationaux. La panification, la communication, agestion de
l'infornation et la gestion ie I'approvisionnement. lroniquemeat. la gestion de I'approvisionnement 
a 6t6 classde comrne ha moins importante ies connaissances et aptitudes. Etant donn, l'importance
de son PEV. le projet ACSI-CCCD du Burundi exigeait 6videmnent beaucoup de travail en gestion
d'approvisionnement et des connaissances '-t aptitudes au niveau pratique. A I'heure actuelle, les
efforts concernant la transmission des connaissances et aptitudes sont plus sp~cialis6s car la mission 
du conseiller technique actuellement en poste comporte des responsabilit6s sp6cifiques concernant le 
SIS.Cela West pas considr6 seulenent comme une assistance technique, nais aussi comme de "/a
Jornation h's nationaux afin qt'ils soient capables dc lie e e time
tra vail apres son dpart.
 

La gestionACSI-CCCD au Burundi 
Bien qu 'ilWait pas 616 explicitement mentionn6 comine un but ou un objectif du projet ACSI-

CCCD, (comme c'6tait le cas pour les buts techniques), l'am6lioration de la gestion 6tait implicite

dans I'Annexe I de l'Autorisation de subvention du projet de 1985:
 

...
I'accent serait mis sur I'amdlioration Lie la prestation Lie soins d'un point de vue 
administratif, Iogistique et 6pid6miologique; e I'on mettrait aussi l'accent sur I'amdlioration 
de ]a gestion financibre y compris les allocations de carburant et de mat6riel sanitaire tel que
1'6quipernent frigorifique ...(USAID/Burtndi et Ministbre de la sant6 du Burundi 1985). 

Problmes de Gestion 
La responsabilit6 de la mise en oeuvre du projet ACSI-CCCD au Burundi incombait aux trois
 
agences engagdes dans le projet: USAID/Burundi, Ministbre de la sant6 et les CDC. Tous les

problbmes de directions auquel le projet a eut a faire face, sont imputables aices trois organisations.
 

Au sein du Ministbre de ]a sant6, on a dit que les problnmes majeurs dtaient "des problhnes
admininstratls- le Coordinateur national n'a pas ttl en mesure de presenterde re tus poil" les
dipenses. 1n'avaitaucun soutien de co mtabilit et personne n 'etait en chargie d'etablir le budget
du pro/et. Ce nWest que plus tard, en aofit /1992]. que I'on a engage quelqu'un pour s'occtper de la 
comnptabilitW et des previsions bdgetaires pour le projet." A la suite de cette question de 
comptabilit6, USAID/Burundi a demand6 un audit externe du projet en 1991. Scion le rapport, 

...
les dossiers et les rapports financiers ne sont pas vdrifi6s et ne sont pas con'ectement
 
soutenu, les rapports de liquidation financi~re sont soumis en nloyenne 
 4 mois d'intervalle 
plut6t que 30 jours, les rapports financiers trimestriels et les rapport sernestriels sur 
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l'avancement du travail ne sont pas pr6par6s comme il serait souhait6 (Price Waterhouse 
1991). 

La question pos6e 6tait "Pourquoi I'USAID a-t-elle 6prouv6 le besoin de demander un audit exteme 
des cofits en monnaie locale, dont le Minist~re de la sant6 6tait en charge, six ans aprs le d6but du 
projet, si son propre m6canisme de surveillance interne fonctionnait?" On peut en trouver la r6ponse 
dans l'observation suivante faite par l'une des personnes interrog6es sur la gestion du projet par 
I'USAID: 

"L' USAID devrait s'engager davantage dans le pro/et. Si I'on compare les autresprojets de 
r USAID avant tn administrateuret un comiptable t' plein temips, ACSI-CCCD est la derniere 
rotie tie la charrette,ou le non'eat-n de ' USAID. Son importance est reconnut', mais e/e 
n'a pas re 'ti la meme attention qtue h's projets concernantIPagricultureet le (icelopemnent 
Cconomnique. Le conseilh'r technique ne pelit pas tout/aire 

A son crddit, la Mission USAID/Burundi a tent6 de recruter un responsable de sant6, population et
 
nutrition (SPN) mais a eu des difficult6s h trouver un candidat parlant franqais. Elle a donc 6
 
obligde de compter sur le personnel disponible pour g6rer le portefeuille de la sant6, demandant
 
souvent ['assistance du conseiller technique. Ce n'est que remment (milieu de l'annde 1992) que 
cc probleme a 6t6 r6solu en engageant a plcin temps un sp6cialiste du programme ACSI-CCCD qui 
s'occupe des questions concernant ACSI-CCCD et Ia sant6. 

L'environnement global de gestion au sein du Ministbre de la sant6 a aussi 6t6 consid6r6 comme
 
ayant contribu6 aux problkmes du projet, cela est 6vident dans les conmentaires suivants:
 

"Le Ministre de la sante a tute organisation centralisee. Comnmne le ipersontelmobile n'a 
pas tie vhiciules, il lie pent' avoir dteforniationni tde visites ti' supervisiondats la 
piripIherie.Les proietssont presque tolts verticaux et le nivea'1' iriph)iriquen'a pas tie 
ressources niais.foit tout le travail." 

"Les prijets.ft nctionterle Minisere tie la sant parce que c'est h que lesfonds se 
trol vent. Les fndi vont directement arty projets. Le Ministere tie la santj tie touche pas 
I'argent." 

Un autre problkme de gestion au Ministbre de la sant6 6tait le manque de qualifications de base en 
gestion de projet, dans des domaines spfcifiques plut6t critiques tels que la gestion financire. 
L'audit de Price Waterhouse a 6tudi6 les descriptions de postes et les qualifications du personnel 
associ6 au projet afin de d6terminer la pertinence des descriptions et leurs aptitudes itassurer les 
fonctions de gestion financi~re. II a trouv6 que "les aptitudes a Ia gestion financire, du personnel en 
charge du projet sont en g6n6ral faibles. Les personnes qui s'occupent dIe la gestion financi~re du 
projet ont des connaissances limitfes en comptabilit6 et en simple tenue de la comptabilit6. Ces 
personnes ont besoin d'une formatioa consid6rable pour atteindre les standards minimaux de 
cornptabilit6 et de pr6sentation de rapports" (Price Waterhouse ,91). 

Du point de vue des CDC, une des contributions majeures aux problmes de gestion du projet a 6t6 
le manque de continuit6 dans les affectations des conseillers techniques, caus6 par les longs 
dicalages entre les remplacements. II y a eu, par exemple, une pfriode de prbs de deux ans entre le 
d6part du pemier conseiller technique et l'arrivfe de son remplaqant. De mme, presque deux annfes 
se sont 6coulkes entre I'arrivde du second et du troisibme conseiller technique. 
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En ce qui concerne sp6cifilquement l'audit. les personnes interroges ont not6 que le conseiller 
technique ne repondait pas aitoutes leurs esprances. En plus dII proble de communication aI 
propos des esp6rances, il ne semblait pas que le conseiller technique ait accept6 le [ait qu'il 6tait 
aussi en charge de I'administration [inanciere (iLIprojet: 

".epense qI' il a nnt rle a jolter (Ia niveaf cie /a testion. C' est in canseiler-pas uin 
i r edec&i'iir- mais il pewet qla/l(l Ill flfL' . r'llarcller ('e qli lie pas. I/s Iles nlionaltlX] 

11ont pas ete prevents par le mOnseiller fcchniqie qt l' projet coai des dilifciuWs 
.financiires].1(1seinbhe qL h clnseill'r technique ne prenait pas serielisenlent/a situation 
el Inlain." 

"'Leconseiler tec/iniq' lit, s'est pas vraiientocctwip (It' la testion inal'ieresatf'lans le 
((as d1,'lpenses Vsp'e[1iqiws tel/es q' lesfi'ais de Lconlnihation. 11 atirait L' pre['frabhl 
(/avoir tiLs Il' tebtt itm direcIetlr Lommlent L inotiv'." 

Cette explrience a fait aboutir une question nmjeure de r6partition des responsabilites entre les CDC 
c IUSAID et. en principe, les premiers seraient en charge de lia gestion II programme. l'autre serait 
en charge de I'administration fiscale. Le [ait de faire grer les deuX responsabilits par un seul 
membre diti personnel residc! t a t6 expos, clairement par tine autre personne interrog6e: "'N'avoir 
qu'une nersonne sans soutiej de I'USAID n'est pas suffisant. On a besoin d'un assistant . 
administratif et d'un comptable ... Un conseiller technique qui soit un directeur, possddant des 
aptitudes techniques et soit soutenu par l'assistance technique. aiplus long terme des consultants 
pourrait marcher." 

Utilisation du temps du conseiller technique 
Les besoins en soutien administratif on, 6t6 confirmns par les personnes interrog6es. qui ont estim6 
que le conseiller technique a consacr6, en moyenne. 72 % (iCson temps h l'administration et 
seulement 28 % an travail (technique) stur" le terrain. Mais cette formtle a chang, avec le conseiller 
technique actuellement en poste car il ne croit pas devoir consacrer la plupart de son temps aux 
affaires administratives. On a ohtenu aussi depuis peu Line assistance administrative, en engageant un 
complable pour, travailler avec le Minist&e de la santo et en affectant au soutien du projet un 
membre dII personnel de I'USAID. 

Caract6ristiques du Pays 
Les personnes interroges ont exprim6 leur inqui6tide quant an fait que le ddveloppement national 
ait pu affecter la maise en oeuvre du programme el les capacitds de boil fonctionneinent du conseiller 
technique. Ils ont not6 que bien que seulement 5 % clela population vivent en zone urbaine, 
I'infrastructure globale (routes. 61ectricit6. approvisionnement en eai et t6lkcommunications) a 6t6 
bndfiquelI la maise en ouvre (ILIprojet. En particulier, les t6lcominunications ont 6t6 amelior6es 
grice ZI I 'acqiisition d'un tiluf'ax pour coinmuniquer avec les rtgions. 

Un grand nombre de personnes interrogees ont pens6 que le systeme tr~s centralis6 de prise de 
decisions et d'administration dans le pays avait un effet n~gatif sur les possibilit6s de maise en oeuvre 
des programmes du conseiller technique. Et plus particuliirement, cela a retard6 les efforts. ALI 
niveau du systme cilturel local. les personnes interrog6es ont pensc qCue cela avait un effet positif 
sur la maise en euvre dI projet, surtout parce que ccla favorise une mobilisation politique 
communautaire. 
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L'Avenir 

AL Burundi. I'avenir du projet a inqui6t6 le personnel national, cette inqui6tude se rellhte bien par
 
oee des personnes interrog6es:
 

"'Tout dabord,nions aolisdes inqtndcu's site- I'ac'ement trc's j)roche dit lwoet JACSI-
CCC'D/. Nous sommcs inquiets sit'jetntil des a.pectsfin't/icciers des Iprogr(mnicsquc tiolis 

''s s.(MIoIN 'nslvsi (' lm'r'' en 'ln'' cc'li- ;r'-es (Im1Itc1Par c'''p/(',1(ictol''rl nrc'tvccinclal' 
s'drrc'h'rc dMs qut' le conscilc'r tecnique Icirlira ef h's cfnds nc' seronIus disponibles." 

Le gouvernement do Burundi doit maintenant faire iace au problkme critique de savoir comment 
maintenir les activits dlu projet aprs ladate tie cloture. Lorsquc le projet se terminera en 1993 et 
que le conseiller technique sera parti, les Burundiens seront-ils en inesure de poursulivre les activit6s 
dII prolet? Pour certains Inembres do personnel du Ministirecie la sant,. cette perspective n'dtait 
gu,1re cngageante, n1aiS heureusement, itsont aussi pens6 I des solutions: 

",/udit IP)F'l' c/'.s mflcsnrc's Iewilr c'iter It/ cessation totile d /)-jct.Ilfmndrcit
 

colntinifcr('disposer de./ili et U')rressentir eli fcc' tefl" 'ilh'urs
d'alles def ds et 
h)c'.fciciairespoo. pcirticqi'ranimalitic c/lt /wojet. 

"1ftnudrait./orner dalvcntag"' /c'ncionu au"x techniques ct' ,ticuin'ien jrojet.La
 
continualtion doit tre gulrcinie. Notes avons encore besoin d'assistl(nce.'
 

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE 
En 1983, Ic Gouvernement de Ila a demand6 tineRpubliquc Centrafricaine I I'USAID de procder ai 
valuation de pays. bas&e sur I'int&r t qu'ils trouverait dans tin programme de collaboration pour 

lutter contre les maladies transmissibles de I'enfance. Un accord stIr ti projet de quatre ans a 6t6 
sign par la suite, en 1984 entre Ia RCA et les Etats-Unis, I'USAID apportant Lne contribution de 
691 000 dollars US,et liRCA 217 065 dollars US poorIC financenlent di projet. Ce projet devait 
"'r~duire les niveaux de morbidit6 et de mortalit6 do nouveati-n6 et de l'enfant en Rippblique 
Centrafricaine. en 6tendant et en anitliorant les services de vaccination et de r~hydratation par voie 
orale et en foornissant on trait.nment presomplif des fihvres palodennes" (USAID et Ministare de Ia 
sanl- de hit ny a pas dle mission USAID en RCA, Ia supervision locale tIuRCA 1984). Conime il 
projet a 6t assur6e potii le bailleur de fonds par l'Oflicier de liaison de I'A.I.D. (OLA) Lie 
I'Ambassade des Etats-Unis. La surveillance gindrale a 6t6 assur&e par le responsable SPN de la 
Mission USAID de Yaound ao Cameroun (Raleigh, et al 1990). 

Mise en oeuvre du projet 

Les indicateurs frqIemment utilisds potr 6valtzer les besoins d'un pays (infrastructture 6conomique 
et attre. organisations tIes services gotivernementaux, services et ressotirces de prestation de soins, 
influences traditionnelles et culttirelles) aurait donni un tableati ti petI sinistre (tLpotentiel de Ia 
RCA atI niveau tItI soutien du projet ACSI CCCD. Cependant, les personnes interrogdes et les 
informateurs clefs du projet, consid6rent la RCA comme le pays ayant rtussi le Iieux. ties trois pays 
visitds, car elle a eu les affectations les plIs rgulibrement positives, tie conseiller technique. La 
reussite de la RCA a aussi tCi reconnue en 1990 par le Conseil national pour Ia sant6 internationale 
qui a reconnu les m~rites du gouvernement dans le doinaine de Ia survie de I'enflant. 
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Toutes les personnes interroges on rdpondu que le projet en RCA avait 6t6 une r6ussite et en ont 

donna 	trois raisons majeures: 

I. 	 Homologues nationaux competents 

"Les /atiociux qui sonl en chargedu projetso/t remarquabls, les coordinateurs 
nationau.xoit ltie aptitude inncee poUlr la gestioi ctc la sante publique. lIs saveit oit ils 
veulent aler et comment v arriver Certains des techniciens ont fait d'cnormesprogr~s et 
sont les piliersde la ritssite(dit projet. Ils ont les pouvoirs de ire qiuelqi/e chose et ils 
So/it /lilotivis. 

2. 	 Assistance et soutien techniques de la part des conseillers techniques et des consultants 
des CDC 

"Lesftacteursprincipaux c/c' cette rcussite sont la pernianence et la co/tinuidtjdu projet 
ainsiqce la conpelen ce des e.xperts; ces deux /lments sont /ics a la pertinence c/c' la 
strcategie." 

3. 	 Travail d'6quipe 

"Cett e.Xpc'riece a it;positive pour tout /c'monde. Noits travail/onssur ie base cc' 
travail d'cquipc 't /nonipas d'ue settlc pcersonneii'aiscnt tolt. Le personnela pu ctendre 
ses coinctecicc'S. Maiteticm, agirstr ie huse ratio/i/iellc est.'rmemetccrccc/d/is /c's 
cctivitcis quotidiennces (nodts operaidi); oi colcte /'s donnces, oil tta/lit unI'politi/uce 
nationa,,on ehc/iinit oi) I'on rwil aller et oi dcrit la //anire cont oii va arriver" 

Les chercheurs ont aussi observ6 l'esprit de travail d'quipe et le d6vouement du personnel du 
Minist&re de la sante au projet ACSI-CCCD. Par exemple, lors de la visite du site, alors qu'une 
gr~ve nationale ,tait en cours et que I'on pouvait voir un grand nombre d'employ6s du Ministbre tie 
la sant6 assembl6s en groupes I I'extdrieur des batiments du Ministbre, les memibres du personnel 
ACSI-CCCD taient au travail dans leurs bureaux et ont volontiers particip6 aux entrevues. En 
r6ponse aides questions sur la greve, I'une des personnes interrog6es a dit: 

"Les personniesn'ontpas et paves deptis 6 ou 7 mois /ais el's reco/naissent que ce 
qi'elles sont en tr/ain de faire est importal:t, a/ors ces persoes viennent malgr' les groves. 
La motivation cst grande.E//'s sentent qu'elles ont itie cont/ibtionci/pporter " 
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Le conseillertechnique 

La RCA 6tait le seul des trois pays visit6s a avoir une certaine continuit6 dans les affectations des 
conseillers techniques. 11 y a eu quatre p6riodes d'affectation des conseillers techniques: 1984 h 
1986: 1986 it 1987: 1987 ,i 1990: et 1990 it 1992. Le mnime conseiller technique qui avait it6 aflectd 
tie 1984 a 1986 a servi i nouveau (Ie 1990 it 1992. Un int6rimaire a 6galemnent 6t6 en poste pendant 
environ quatre mois en 1990. 

Le conseiller technique affect6 en RCA de 1984 i 1986 a g6rd le projet itmi temps et 6tait Lgalement 
en charge du projet ACSI-CCCD au Congo. Cet arrangement avait 6t: propos6 dans I'6valuation du 
pays, en 1983: 

En plus des activit6s soulign6es plus haut, le responsable ACSI-CCCD r6gional, fournira le 
financement des visites pdriodiques en RCA d'un conseiller technique, bas6 dans tin autre 
pays ACSI-CCCD. Ce conseiller teclmique folurnira ties conseils en gestion, en oprations, 
en logistique, et collahorera 6troitement avec ceux des responsables du Ministbre de a sant6 
tie la RCA qui sont en charge tie la mise en ouvre des activitds ACSI-CCCD. Le conseiller 
technique consacrera 20 % tie son temps (!e travail annuel total, a la consultation en RCA 
(CDC 1983). 

Ce statut Limi-temps s'est traduit en visites dI conseiller technique, tie dLeux Litrois semaines tous les 
trois mois, le temps 6tant partag6 entre le Ministbre de la san16 et I'Ambassade des Etats-Unis. Cet 
arrangement s'est rdvdl peu satisfaisant parce tie difficile agerer efficacenent dans un intervalle si 
court et 'psychologiqtuernent perturbateur." Le suivi des activitds 6tait difficile, bien qu'un membre 
du personnel tie I'Ambassade des Etats-Unis ait dtd en charge d'assurer l'int6riin pendant I'absence 
dII consciller technique. Ces premieres experiences leur ont appris que "Pour tre un bon conseiller 
technique, on doit I'ttre 'i plcin temps. On a besoin t'un honlologtie. On a besoin tiargent." 
L'afiectation d 'un conseiller technique i plein temps a comncncL en janvier 1986 lorstiue I'OLA a 
t16 d6tach6 tt DUpartement d'etat aux CDC pour lc poste. Lc rapport tie l'6valuation cxterne tie 
novenlbre 1986 a nlentionne les progres Cfectu6s (lans lc d6veloppement cILI projet depuis I'arrivde 
d'tin conseillcr technitiueLi plein temps et a soulign6 "''importance vitale d'avoir tin conseiller 
technique ACSI-CCCD -'I plein temps, tuli reste en RCA jtIsqu'i la fin (ItI projet en mai 1989 (ou mai 
1990 si I'extension tItI projet jusqu'Li cette date, reconlmand6c par l'6quipe d'*6valuation, est 
approLvee). Des conversations avec lc coordinateur national ACSI-CCCD du gotivernement de la 
RCA ct le 1personnell tie l'Ambassade des Etats-Unis indiquent tin accord tie principe Lice sujet" 
(Westinghouse 1986). 

Les personne interrog6es ne pensaient pas clue le changeinent de consciller technique (4 en 8 ans) 
avait affecL6 le projet outre mesure car la haute qualiti et la coherence tie la gestion du projet par les 
homologues nationaux, compensaient les changernents des conseillers techniques et les retards que 
cela entrainait. 
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La mise en place dlu conseiller technique dans le Ministre de la santo a 5t6 consideree pa- toutes les 
personnes i;iterrog6es comme ayant 11n effet positif stir lIrise en oeuvre du projet. ce qui est 6vident 
danS les conlnlentaires slivntlS: 

"Lairaisol /a pilus imporante de c''t r liSSilC S IC'fiit queI' consciller technique soil ai 
Minist'e de lei sant'. La communication 'Stticile. 

"Les dc'isiolisson/t pitsfaciles oi prendre parce qii ils (IL' conseilhC'rtechnique et
 
I'hoiologii' troilvenlt (Iais iC'
nalional) SC 11C'/li' /atiiCient." 

"Les conscilh'Cs techniques oit pa inspirer coifiance phis ;'apidement. [Leurs] col0itenc'es 
O/it ttc ccCpte'sC's. t's ati]sont atriv&" mieux co'naftre les conseillerSI natio/' 

techniques."'
 

R6Ie du conseiller technique 

Les personnes interroees ont d6crit le r6le du conseiller technique en termes de quialits Ct 
qualifications exigg6es par Icposte. De bonnes aptitudes I la gestion et aux relations interpersonnelles 
6taient les points importants stir lesquels les personnes interroges en RCA ont insist6: 

'[Le consilier tech//ique doit] co/i/iait/C' la politique /'coma/dC'Cc par rOMS. hi gestion de 
progra// l direcelr"uec, I p/a/li/icatio/i.la hl4etiSatiatilel doit C'trC' 

-11 Chit Cire ca/ ab/e de /ormer tilC qie e avoirdes ap/titud'saI /relations
 
inteperso/nelh's.1/ C/it co/itre ses limites. [parexeCp/c, savoir qland/aiire vet/
ir ti 
ei/pert oil qt1n/inoi's civo/s C/il/i / fItCdes CAP. 1/ 'st i/ iC'atU/di'u consltitan/polr les 

qu'il soit co/scient Ct' seS pr/pr's limites."
 

"Sa cotribltiondoit t/e Cvidente (ills la co/iception (litproramme.sa m/ise eniwii're et 
les soittionsaplortes ai.v probC'Cstechniques." 

Le r6le de difenseur et tie flacilitateur, dII conseiller technique a 6galement 6t6 soulign6: 

"Soil ,'c'est C/C'finiliteriC' travail.Le consCei'rtechnique intervient /orsque des prob/ines 
sC' prise'tent [comm ' par e've'il/C' IosqC I' Minist'Ce vetUtiliscr/cs vChii'des (it projet 
poil d'nitres tcC'hes." 

"Le conscilh,r technique a il rO/C' i/iPortant dalS lC' proet Ca/s Ce sells qi'ilest ex:actement 
coniie le MaitC t prCjet. /I itus aidei rtCsol'e nos problC/es." 
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,RE$ULTATS~~ REULQF ENRFIAN 

De p us, l'importance des capacit6s du consciller technique it bien comprendre les besoi~is du pays 
et ceux du projet a 616r6suI6e dans la r6ponse d'un employ6 dtl Ministre de la sant6 .t du bailleur 
de foonds: 

-17 doit Iosscder i.find he svstcne c/ont ili/it carftie. /I ditfaireI'et/'rt et,conpreldreIc' 
sisne das 'quel il travaille. Alniveau ()peratinncel. I' conseille'r technique c/nit 
comprendre It's divers ehlents (ill /rojet et sa /r' I/ce c/c/ts I ' projet. II c/oit t'tre 
capable tit/ con/)erer avec soil hollologut. Noas (lons e'l la chance dl'tivoir ties irsiionnes 
tr'ks t,}'cacues." 

-Le rie li/ conseiller technique est dl' aider son iolno/ogue ct/a raise en wvi're du rojet, 
d/It se tenir ant couiranitdes /woblnies dii /)(1Vs et (i' les coiipreilire. 

Utilisation du temps du conseiller technique 

On a Lit quc I'administration des activit6s ulitprojet prenait en moyenne 61 %du temps du conseiller 
technique, alors que 36 %4enl moyenne 6taient consacr6s aux activit6s (techniques) sur le telTain. Le 
reste (1L temps. 3 %4.6tait consacr6 a "assurer l coordination entre le personnel du NMinist~re Cie la 
sant6 et di'autres partenaires. tels que le Peace Corps." Mne avec I'aide d'uln assistant administratif, 
Ic consCillcr technique a consacr6 la plupart de son temps aux affaires administratives. 

Connaissances et aptitudes du conseiller technique 

Les questions concernant Ic classeinent par ordre d importance (I = maximum) des connaissances et 
aptitudes sp~cifiques ayant trait I lIa gestion et la technique ont donn les rsulItats suivants, bas6s sur 
la iovecnne d classement elffctu6 par huit pcrsonnes: I ) planification: 2) gestion d'information: 3) 
communication: 4) gestion financi~e: 5) administration: 6)gestion du personnel: 7) gestion de 
I'approvisionnenient: 8) 6valuation; ct 9) gcstion des transports. Les personnes interrogdes ont class6 
les connaissances Cl aptitudes comme suit: 1 ) conception et wise enl (ruvre des calendriers de 
vaccination: 2) I re des cnLu1ctes sur la couvcrture vaccinale: 3) surveillance des maladies; et 4) 
avoir ies connaissances sur ha risistance aX iii dicarents. 

Transmissiondes connaissanceset aptitudes 

Toutes Ies personnes inlterrogtes (saulf ine) ont pens6 lue le conseiller technique avait transmis des 
connaissances ct des aptitudes enl planification auIx homologues nationatux. La plupart (sauf deux), 
ont (lit que li transition s'6tait produite au niveau de la gestion d'intormation, de 16valuation et de la 
gestion de 'approvisionnement. bien Clue, comme il a 6t6 indiqu6 plus haut. ces deux derniers 
domaines n'aient pas 6t6 class6s comme les premiers enl termcs d'importance. Moins de personnes 
encore ont consid&6 qt'il y avail eu transfert ie gestion financi&re, de gestion du personnel et de 
gestion Lies transports, enl connaissance et aptitudes. L'un des emptoy6s iu Minist~re de la sant6 a 
r6pondu ainsi 'hIla question: 

"Ie c iasqui le i'li' c/it conseiller techniqie soit de tran. des c'initec'es,'nse 'f/er 
inc/is [piittl d'id/entifierles /cints flibles c/c I'linlnoogue.Le conseiller techniqce )etit 
c nniniliqiierces /cints.[ai/bles a c/es c'xpe'rts [qlti peuvent aidel']. La transmission devirait se 
f'ire at nivea, matcriel et (/e daic'liscr.te. 
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Autrement dit, le ce'iseiller technique devrait identifier les domaines dans lesquels l'homologue a
 
besoin d'aide et faije ,eiir de consultants pour travailler avec eux dans ces domaines. De cette
 
faqon, la transmission des connaissances et aptitudes peut s'effectuer mais de manire prudente.
 

Gestion ACSI-CCCD en RCA 
Le facteur principal de la r6ussite du projet et des affectations des conseillers techniques en RCA a 
6t6 attribu6 au fait que les conseillers techniques et les homologues nationaux poss~daient et ont fait 
montre des connaissances et aptitudes i Ia gestion requises, ont 6t6 capables de les combiner en une 
approche d'6quipe efficace pour aborder leur travail. Leur respect de l'autre et leurs bonnes relations 
interpersonnelles ont permis de cimenter l'6quipe. L'6valuation exteme du projet de 1990 a dit
 
beaucoup de bien de ]a strat~gie de gestion de l'6quipe du projet RCA:
 

L'6quipe de gestion actuellement en poste v'montr6 une sagesse stratdgique remarquable et 
un sens aigu de ]a gestion en renversant une situation difficile et en faisant de rapides 
progrbs dans les domaines de l'6valuation des besoins, la formation, les syst~mes de soutien 
logistique et de l'information, la gestion et la supervision. Une des chs de la stratdgie a 6t6 
de s'attaquer aux trc's interventions techniques majeures (PEV, LMD et lutte 
antipaludfenne) une I ]a Ibis. L'Equipe d'6valuation a 6t6 impressionnfe par l'efficacit6 de 
la stratdgie qui s'est ,oldte par une integration complete des r6les de directeur, technicien et 
formateur dans le cas de chaque directeur du DMPGE (Raleigh, et al 1990). 

Problmes de gestion 

En ch~pit de l'atmosph~re de travail harmonieuse d6crite plus haut, le projet a encore 6prouv des 
difficultds qui sont imputables aux trois agences executrices. Selon les rdponses des personnes 
interrogdes, les problkmes au Ministbre de la sant6 provenaient d'une mauvaise coordination au 
niveau national entre les ddpartements du Minist~re de la sant6, de la concentration de projets 
financds par des bailleurs de fonds dans le Ddpartement de la mddecine preventive et des grandes 
enddmies (DMPGE) dII Minist~re de la sant6, ddcrit comme "le moteur d Ministere de la saintj 
/)arce qtte c'est hi que se rendent u11 grand nombre de bailleurs le fonds pow leurs projets", et de la 
coordination des bailleurs de fonds. Les 6valuations extemes de 1986 et de 1990 ont aussi mentionn6 
des problbmes attenant "ila coordination des bailieurs de fonds et le rapport de 1986 a foumi 
quelques explications sur I'hsitation du gouvernement i fotrmaliser la coordination des bailleurs de 
fonds: 

Les efforts dji effectu6s auparavant pour mettre en place une structure de coordination des 
bailleurs de fonds plus formelle, sont restds sans succ-s en raison des inquidtudes du 
gouvernement concernant i'utilisation du comit6 des bailleurs de fonds comme influence 
pour forcer le gouvernement agir contre son grd. L'6quipe Id'6valuateurs] est d'avis qu'il 
n'est pas n cessaire d'avoir un comit6 complet aIce stade des activit6s concemant la survie 
de I'enfant/ACSI-CCCD, mais pense qu'a mesure que le programme devient opdrationnel, 
des consultations plus frdquentes entre le gouvernement et les bailleurs de fonds ainsi 
qu'entre les bailleurs de fonds eux-mgemes seront plus utiles et ndcessaires (Westinghouse 
1986). 
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La question n'a toujours pas t6 rfsolue et les personnes interrog6es ont dit que seul existe un r6seau 
non officiel. Voici l'opinion d'un des repr6sentants d'une agence donatrice, "Globalement, la 
coordinationdes bailleursde fnds jusqu'c prsent est ma 'aise.Elle est dicjc dijicileal seil des 
Nations Unies, alors en dehors des Nations Unies c'est encore pire. C'est le goul'ern'tentqui a la 
tdche d'tab/irtine bonne atinosplhre.I n' \va atcune volonte po/itique [aa goil'ernement]de 
coordonner les bailleursde ffnds. Le gon'ernement doit crccer un in&canisme et tin cor)s de 
technicienspottr coordonnertoils les progranntes. 

On a aussi rapport6 que la coordination entre les d6partements du Ministbre de la sant6 avait pos6 
du~s probl&mes, et l'dvaluation de 1990 a recommand6 que I'OLA prece son assistance pour le 
renforcement des services du Directeur g6n6ral de la sant6 publique, pour qu'il puisse i son tour,
"renforcer son r6le de coordinateur entre le., diff6rentes administrations, tout en maintenant sa 
politique actuelle de d6centralisation de la gestion, la o6i c'est n6cessaire (Raleigh, et al 1990). 
Cependant, les possibilit6s d'Otablir une telle coordination lorsque les fonds sont principalement
concentr6s dans un seul dfpartement (DMPGE) sont discutables. En cc qui concerne le r6le du projet 
ACSI-CCCD, une r6ponse d'un bailleur de fonds a not6 que "ies ACSI-CCCD vont devoir 
coordonnerle'urs activitsavec d'autresdc'partenents ii Ministrede la sant let] nc' pas 
concentrertoute icur attentionstr le DMPGE.La structureacttelle (it Ministcre de la santc ne 
fia'orisepas I'intc'gration." 

Le problkme de gestion majeur, relatif "iI'A.I.D. a 6t6 rapport6 comme 6tant "iefardeaude 
rc'slonsahiiitc'.fiancire"impos6 par I'agence. L'A.I.D. a t6 dfcrite comme "se novant darts la
 
pa/)erasse. Heureusement pour la RCA, qui n'a pas de Mission, ]a tendance de I'agence ai

*nicrogcrer" le projet ne s'est pas trop fait sentir. L'OLA cst Drincipalement responsable devant le 
Dpartement d'dtat et ne consid&re pas son r61e principal comme un poste de rapporteur. Au niveau 
des rapports, ses priorit6s sont diff6rentes de celles d'un assistant SPN de I'USAID. 

Dans le pass6, on ne consid6rait pas que les CDC fournissaient Lin soutien suffisant au projet. Mais, 
"ii v a elt Un grandchangement" et l'on reqoit beaucoup plus de soutien maintenant. Le soutien 
suppl6mentaire a t6 attribu6 'i I'expansion des capacitfs et de de l'exp6rience du Bureau du 
programme de sant6 internationale des CDC. I1a 616 not6 qu'aux CDC, on ne considbre pas les 
questions de gestion comme importantes, ou "prioritairescomme les questions techniqiues." 

Caract6ristiques du pays 
En RCA, la plupart des personnes interrog6es ont rapport6 que de mauvaises routes et un syst~me
61ectrique mfdiocre autour de la capitale Bangui, avaient eu des effets ngatifs sur ]a mise en euvre 
du projet, alors que I'approvisionnement en eau et les t6l6communications avaient eu des effets 
positils. Le syst~me d'organisation et de prise de d6cisions en RCA, ancienne colonie franqaise, est 
centralis6 depuis trbs longtemps. Le gouvernement a fait des efforts de d6centralisation de la gestion 
au niveau r6gional, cc qui a 6t6 reconnu par [a majorit6 des personnes interrog6es comme une 
influence positive sur les efforts de mise en euvre. La majoritd des personnes interrogfes ont aussi 
rapport6 que le syst~me traditionnel de gouver",ement avait eu un effet positif sur la mise en oeuvre 
du projet. Finalement, les personnes interrog6es ont considfr6 l'effectif rfduit du personnel du 
Ministbre de la sant6 comme le seul 616ment du syst~me de prestations sanitaires qui ait eu un effet 
ndgatif sur ]a mise en euvre du projet en RCA. 
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mise en tvuvre du 

projet , que I'infrastructure. I'organisation des services gotivernernentaux, lia 
D'autres facteurs se sont 6,galement r6v616s aussi importants. sinon plus, pour lia 

distribution des services 
de sant et les facteurs traditionnels et cuIlturels. Cette conclusion est basIe sur le fait tUc, parmi les 
trois pays de l'6tude de cas, liaRCA a 6t6 r6gulikrenlent cit6e comnie le pays poss6dant le projet et 
les affeciations de conseiller technique les plus r6ussis. Compar6e i lIa RCA a LineC6te d'Ivoire, lIa 
infrastructure eLiun systhme de prestation des soins ifloins d6velopp6s et tin statut sanitaire et 
6COnomitjue plus bas. Cependant. d'autres facteurs clue ces carac6ristiques tie pays p)r6cis6es dans 
I'6tude ont jou6 tin r6le essentiel ent 6endant les possibilit6s tics conseillers technliques et des 
honlologues nationaux aimcItre en VtLIvre le projet en RCA. tels qic: 

" I'accent mis sur Ic travail d'etlipe 

" des hornologues nationaux comp6tents 

" une bonne approche de la gestion de projet 

L'Avenir 

Lavenir des activit6s du projet ACSI-CCCD en RCA semblait liee au r6cent projet USAID 
Sustainable Child Survival Lii aconmienc6 en 1992. On a dit t 1'6quipe de chercheurs; "Nots avons 
on engagementitd cinq ans avec 12.5 millions ti'dollaws US. Cest le ntente type a(Ictivits [qili'aec 

ACSI-CCCD/. II WY\ a pas I, rupture dans Ies activites.'" 

La question est de savoir cependant. si ces activit6s sont int,gr6es aux programmes tuit Ministre de 
la sant6 afin qu'elles soient maintenues apr&s IItfin du financement par bailleurs de fontds. Un des 
bailleurs de fonds a r6ponIdu: 

"ACSI-CCCD en tent que Iprogrwinme vertical est pfrhnie. Pour la reossite du pays., i y a otn 
hesoin d'integration.II v (aquelques (l/i nos projetsices, hi Ilipart tIt' dait gjrCs de mniere 

verticahl il def MIS, 11011s stnIis passes ot ne biase inttegrje. A uparavant nos[(Cfuiis/ v a 

soutenions le PEV avec ACSI-CCCD. Inais] a present, iols soutelions les SSP. Notts twons 

changC (Iapproche parce que c,est Inieileo" at niveaou (I's ol.jectfs de mainuien." 

Selon 16valuation xterne de 1990, le personnel tIu projet ACSI-CCCD et ses activit6s sont int6gr6s 
au DMPGE au niveati national et ties 616ments ACSI-CCCD sont int6gr6s Lcertaines fonctions des 
personnels des centres de soins de la p6riphtrie. Cependant. les mcanismes de soutien du projet 
ACSI-CCCD sont semi-autonomes et n'ont pits 6t6 intdgr6s aux systi.nes de soutien globaux tIu 
Ministi.re de lItsant6 (Raleigh. et al 1990). Le d6fi lanc6 maintenant au DMPGE. est lItmanire 
d'int6grer It la structure tlu Ministire tie la sant6 les approches 'egestion efficaces et les syst~nles de 
support, tlu'il a utilis6s pour mettre en ovuvre les activits du projet ACSI-CCCD. 

COTE D'IVOIRE 
La C6te dIvoire est entr6e dans le projet ACSI-CCCD au dbut de l'annie 1986 aprbs ]a signature 
d'un accord de projet entre I'A.I.D. et le gouvernement de Cfte d'lvoire enr juin 1985. Le projet a 
pris fin olticiellement en septembre 1992, mais en raison de l'absence tie conseiller technique la 
plupart de I'ann6e. on petit consid6rer que le projet s'est terraind avec le ddpart du dernier conseiller 
technique. Les activit6s majeures du projet avaient plus oti moins 6t6 stispendues et il est probable 
que le reste ties fonds du projet sera absorb6 par tin nouveau projet qui a d6larrt en 1992. 
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Mise en oeuvre du projet 
Lors des entrevues, on a demand aux participants de faire partager leurs id6es sur les r6sIitats du 
projet et d'en sugg6irer les raisons possibles. Toules les personnes interrog6es saul une ont diit que le 
projet 6tait Line r6ussitC. Voici qluelques-uns des commentaires: "il nus a permis th travailh'r 
ense//bIe. ..*le persollnelposscd/it t1c.fornmatio,'" "It, projet c/fOIlni im soitien /ogistique, " et
"celaa coiditit I'ameliorationdes politiqu's sonitaires." TouLtes les personnes interrog6es ont dit 
qu'il existait Line politique de vaccination ant6rieure au projet ACSI-CCCD, alors que la ma jorit6 des 
gens pensaient qu'ii cxistait des politiques tie lutte coritre les maladies diarrh6iques ct le paludisie. 
La phpart des personnes interrog6es ont dit que hIIpolitique du PEV existante 6-lait compatible avec 
les buts de ACSI-CCCD. alors que Ia moiti6 des personnes interrogees pensaiCnt inue les politiques 
LMD et dII paludismc allaicnt ICconcert avec ACSI-CCCD. Une clarification apport6e par tile 
personne cl6e LIi Ministre tie i santI6 a expliqt6 le probleme de politique contre mise en tuvre: 

-01i. I's ol.ectfs tl projet So t t O/i/'nms ' l( politique, mais pas aliveu tle 1 
realisation.Da/s cc /Wcc'5OSSitS. i/.fiatt telirc(m/te c/e la strlctlr'eor'anlisatiomnlh,' (/it 
MinistOre. La mission di c/scilh'rtechniqu' tdoit ct' intcgrce a sir tinecette strucltli'l 
base horizontahc, c'est t dire, soutenir la struicture existlnte. II doit avoir i/e ic/cc globah' 
des prooilhes."-

Le conseilertechnique 
L'affectation du conseiller technique au Ministbre tie IhSantI6 tait consid~tr comme une question 
clef par I'USAID et les CDC pour ]a r&dlisation des objectifs du projet ACSI-CCCD. Deux 
conseillers techniques ont servi en CMte d'Ivoire. Le premier a 6.t6 affect6-de 1985 1 1988. et le 
second de 1989 1 1991. A toutes fins Miles. le projet s'est terain6 prI6maturtiment lorsque le second 
conseiller technique a 6t6 muti6 dans un autre pays et n'a pas 616 remplac. A III suite de cela. des 
consultants et dII personnel ties CDC ont t6 envoy6s pour ties missions ,Icourt terme pour reniplacer 
le conseiller technique. Lorsqu'on a tdemand6 (fuel elfet Iclait tie ne pas remplacer le conseiller 
technique (1ui partait avait eu, on a requ les commentaires typiques stivants: 

"Tr;s mali vais. Le ,'obloihe /1'est pas en'ore coMl 'avolis encoreCp/tement r,solu. Nolis 
lrotli'; pcrso/me qid ait h's roh'/ue co// e)'Ies, talents c qalites, qut le lernier conseilhr 
technique" 

"111/' a pas eu de sli vi et nos /cavo/s pas p/v/I' 'experts pe/tdant les intervalles
 
sill essil""
 

"Tout tcit bloqtwc et, a cette tpoqti. im gran nombre c/e cons/t,'tts e.xperts sont venuis 
mais nl'ont dh//arrc ai/lce activite sirl- / proi't.Cette 1i/tlode d'.intertptiwn a totlt bloqtue 
et tout reste bloqu eco/rc aljotdc/ti. 
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Selon les personnes interrog6es, le conseiller technique dait install au D6parternent de la 

planification et des statistiques sanitaires du Ministbre de la sant6, et il avait un homologue national. 
Voici ce que certaines personnes ont pens6 du fait que le conseiller technique se trouVait dans le 
Ministlre de la sant6 et dans le meme baitiment que I'hiomologue national: 

"C'tctait tine bonne chose. Autjipcravant, I' homologtue nationaltravctillaitdireclement avec It 
conseiller technique. Maintecnant, il est tres ditfici' le (tcommuniquer [avec I' personnel 
ACSI-CCCD]. On cloit s'cdresser i chffrents directei's[(ic' proIn tngram's sittics ot diff'rreuts 

endiroits ct cela entrave a raise en wuvre dit proijet." 

"Ce/a eut un eff't positf [parcequel travail/er ensemble a atmcior; i's re/tions cde travail 
enitre les homologues et a encouragt la cooperatiot, ce qui t c'galement fiiit la 
collaboration." 

Ministre la sant' entrahitait nte 
coordination. Les Coordinate'urs nationat.xomt pcens' qu'ils n etaient pas otiblies et qu'ils 
avaient Ieur importance. La prise de dt'cisitos et i's solutions d/' prohbl~es se faisaient 

rapidetcent.Les nationatix trouvaient qt'ilspotvaient contacter /c' 'le;)ersoltt/e 

"Lefait d'avoir It,conscilh'rtechnique ciit 

bureaut et 

ACSI-CCCD Afcil'ment. Entrer en contact avecc rA.I.D., par c'xenhpl', ctait ti problMe. Le 

conseilh,r techniquettait itmitneiatement art coircnt cies prolmes rencontrcs par les 
]onnologues nationatix.On potivait facilement entrcren contact avec le personnel tt 

Ministc're de la sante. 

ROle du conseiller technique 

On a demand6 aux participants aux entrevues d'exprimer librenient leurs conceptions sur ce qu'un 
conseiller technique devrait &re. Leurs rfponses ont 6t6 comparfes aux fonctions du conseiller 

technique telles qu'elles sont d6crites clans ia description de poste des CDC (Tableau 9). 
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Tableau 9 

R61e perqu du conseiller technique compare aux fonctions 
de la description de poste des CDC 

Fonctions selon ladescription Role perqu selon les personnes interrogees
 
de poste des CDC
 
Directeur de programme 	 Facilite lamise en oeuvre du projet ACSI-CCCD
 

Realise les objectifs du programme
 
Mobilise les ressources
 
Echange ses experiences avec les nationaux qui travaillent avec lui
 
Fait partie d'une equipe
 
Apporte son soutien au programme de conception a,de planification et A lamise 
en ceuvre 
Fournit un soutien financier et technique 

Technicien de lasante 	 Epidemiologiste
 

Sp6cialiste des systemes d'information sanitaire
 
Consultant pour les etudes CAP
 

Coordinateur de I'assistance des Intermediaire entre le Ministere de lasante et le bailleur de fonds
 
bailleurs de fonds
 
Formateur Fournit laformation
 

Transmet des connaissances et aptitudes a IHomologue national A lafin du projet 
Forme le personnel a I'emploi de donnees informatisees 

Administrateur (pas de reponses correspondantes) 

PLANIFICATEUR Fournit le soutien au developpement et a laplanification des elements du projet 
Connait les problemes du pays et trouve des solutions 

Conseiller Sert aussi de c3nseiller
 

(Pas de categorie Chercheur sur le terrain
 
correspondante) Interprete et ambassadeur
 

Quelqu'un qui comprend n'importe quel probleme du point de vue des nationaux 
Quelqu'un qui est au courant des realites sanitaires, sociales et culturelles du 
pays auquel ilou elle est atfecte 
Quelqu'un qui est ouvert et sail s'adapter 
Quelqu'un qui communique bien 
Quelqu'un qui a de bons rapports avec les gens 
Quelqu'un qui n'est pas egoi'ste 

En plus des nombreuses qualihts mentionn6es par les personnes interroges, une clualit6 de gestion 
l)articulicrement importante. 6tait d'avoir de bonnes relations interpersonnelles ce qui 6tait considr6 
comme necessaire ithi creation d'une bonne atmosphre de travail, avec comme objectif de r6ussir. 
Lun des menibres du Ministlre de la santW a fait le commentaire suivant atcc sijet:: 

"Ce n est pas 1111.fiat'ter scicnt'[lt/i )(.10/lau'ter Iiuain: le respect de hI peiwsonle. denais 

Iindividu. II doit e'xiste'rde bonnes rtelatiesinterpeiwonneiles.Ce.fticceur peut a/fecter t111 
programme.On peut avoir ds ,essoIwc's, d's mOvens el itne techno)gie, mais sans honnes 
relations interper-somtelles. rien n'est possible. 
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COTE 6. . RISP 

Utilisation du temps du conseiler technique 

Oil a demaid6 (ic donner Ic potircentage de temps que le conseiller technique avail consacr6 a 
I'administration di projet et aux activits (techniques) sur le terrain. Les personnes interrog6es ont 
(lit lue le conseiller technique avait consacr6 en moyenne 53 % de son temps aiI'administration et 43 
% aux activit6s stir le terrain. On a dit que le reste dI tenips. 4 %. avait 6t6 pass6 en "confrences, 
rtunions. etc." Scion tie reponse dII Minist~re tie lIa sant6: 

"S' di tilof1 itle t'qilipe,ctl'Sigi'e, [le coiiller techiliqal tl/'it /)SSl inoills de tenips 
Sit1 ls ta/hs fc/ninstrtives. Le travailamhninistrat'demise en wivr' (tcit gelcnt. Par 
eteinp'le. hI gestio/ des 'imtdsa a I'ct,4' proiet et le travaildit conseillertechitliv parce 
qu'ii etait ohlige den'o\erdes rciports atWashington." 

En C6te d'lvoire. Ic second conseiller technique avait tin assistanl administratifet tin sp6cialiste de 
programme Iui travaillaient stir les quest ions adininistratives et itait bas6 au Btireau r6iona du 
developpement et tie I'aide &conomique(REDSO). Que le premier conseiller technique ait eI till 
assistant adininistratif, esi pel vraisemiblablc. car on a comnient6 I les engager plus tard an cours dII 
projet. 

L'6tide de certains documents relatils an projet ont mietix 6clairi6 les fonctions dII conseiller 
tcchnitile. Les rtactions taient mitig~es comnie on petit le voir dans le rapport dc'valuation de 
1987: 

[Alors titic Ic contact entre les detix contractants ,I long terme des CDC' et le coordinateur 
national du projet i 6t6 gi6ralecnlet informcil et positil, il n'a pas totijotIrs fourni uine 
attention sotitenne aux progres. atix probilmes et i hiplanification (Plopper, et al 1987). 

Finalemcnt, un rapport d evaluation de 1988 a not0 "ies relations de travail coopratif excellentes", 
(lii avaient 61t6 lavorisees en partie par le conseiller technique entre ACSI-CCCD et tI'autres bailletirs 
tiC l'onds, particli&rIent I'UNICEF e I'OMS (Brown, et al 1988). Cela a 6t6 consider6 comme uine 
contribution de vaiLctir pari1" quiipe d'valuateirs, parce titie le Ministcre Ilui-nime iiavait atictin 
mcanisme tie coordination officiel ties baillieurs tie Ionis. Cette concilision fail tin contraste avec 
l'obscrvation (tItine des personnes interrogL Cs (li a mnltionnt une concurrence entre les bailleurs de 
fonds. une rivalit atl niveat de I'assistance lechniue et a sugg6rd. "'Nous devons nous d6barrasser 
des croyances coloniales." 

Connaissances et Aptitudes du conseiller technique 
Lorsqi'on lCtiir a demani de choisir, pari netl, cinq connaissances et aptitudes ai Il gestion de base 
indispensables atl consciller technique, les personnes interrog6es ont. le pils sotivent, choisi les 
siivantes dians cet ordre dimportance: I) panification: 2) 6valuation: 3) gestion tie l'information; 4) 
communication: et 5) gestion financicre. En ce qui concerne les (utiatres diomaines tie connaissances 
et aptitudes technitities, elles ont choisi les trois les plus importantes tfans I'ortdre suivant: 1) 
conception ct realisation tics calentdries de vaccination; 2) enqtiites sur Ia cotiverture vaccinale: et 3) 
surveillance des malatli!s.. 

II s'agit ici d'tne rdf&ence au CT el i Un ipidhiiologiste iMdical. bass en
 
C6ie d'lvoire pour travailler stir ioutc lii rigion.
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E lT nTE . "...""- " °RE" 

Transmission des connaissances et aptitudes 

On a demand6 aux participants s'il y avail eu transmission de connaissances el aptitudes (gestion et 
technique) (ILIconseillcr technique I I honologue national. Le nombre de -sans opinion" a presqUe 
touJours 61ait0 le nombre de "ui'" darns le cas des Connaissances et aptitu(les en gestion. Par exemple. 
le ninme nombre de personnes (6/13) ont r~pondu "'oti" et 'sans opinion" lorsqu'on leur a deniand6 
sil y avait eu tInsmission die connaissances et aptitudes en planification. coillunic.ltiOl et gestion 
des transports. A a (Luestion concernant 16valuation. 7 sir 13 on repondu "sans opinion". alors que 4 
sur 13 011t1 rpondtI affirmativement. En cC (ui concerne CIagestiOn (ICI approvisionnement t Ia
 
gestion financibre, les 'sans opinion" 6taient de 6 sur 13, les "'oui'"de 5 stir 13. Et pour
 
I'administration, 7 sur 13 'sans opinion" contre 3 sur 13 "'oi".CC n'est Ltie poii Ia gestion tie
 
l'inlfomation tjiie les "'oui" (7/13) I'ont cinporti sur les 'sans opinion" (5/13). Les participants du
 
Ministbre tIe ILasant, n
qui ont doilnt6 tes r6ponses 1gatives atix tueLIstions ont (fit title "'/com/n'iln' v 
UVail pas dquipc. /'s aptitth's an'aviient pas pa {'I transnises.'" et "c' est dif/icih' ai dire.-

Bien (Ilte ilmoiti6 tIcs personnes interrog6es aient (lit (t1ti tne certaine transmission eIconnaissances 
et aptitudes s'6thait faite, lorsq il a 6t6 (luestion tie I'intervenItion ant ipal utlKenn. personne n'a pu 
donner d'exemples. La transmission tde connaissances et aptitutles en vaccination a6t6 mentionn6e le 
plus souvent. confirmant le fait li'itine polititlue de vaccination ,tait fermement 6lablie. pr&t~clant le 
priJet ACSI-CCCD d'environ dix aits. Par con1setltient. le PEV a fait I'objel de plus tl'efforts clue 
LMD et la lutte contre le paludisnie. 

Gestion ACSI-CCCD en C6te d'Ivoire 

Le projet tie C6te d'lvoire a 6prouv ties difficults concernant la communication, l'organisation et le 
soutien tIc la direction. A tin moment donn6, le coordinateur national s'est inqui~t6 du fauit que les 
rapports d'activit6s nensuels prpards par le conseiller technique pour les CDC ne lui t6taient pas 
pr6sents. Un rapport d'evaluation a galeiment not, les intluittitles des nationaux a I'tga,'d des 
decisions concernant les besoins en consultants: 

Les coo'dinateurs ci'l'ne'ts varil dit pro.jet n'ont pas lotjours chte' coisa/lcsadcqttatenent 
en ce qui coicerail i'assistancetechniquc ec'crieture;h' 'Isoin de conistu/lantsa sotiventi etc 

ldc'lerini parc/es assistantstechniques ainricains et prsenlce all prsottel c/a projet, local.nc 

Celapeut contri/hueratix prYb///cs c proprictilce , /')ilentficctlioflet c/e re.'spolsahilitis 
pour h's activits c/a Proiet ACSI-CCCD (Phapper et al 1987). 

Un membre dI Ministbre tie la santo interrog6, a 3vo6Lti les id6es prdcddentes par le comnientaire 
SliVa.nl: "U/i point tlr's inIwlorhtil c'ecc' qcii co I'cssislan'elechniquc est qaPaccrlic' es ge'as ie 
deviiient pas ve'ir avec des Prograiiies&J(c) h.'tl prcpars.Le conseil'r technique doil pre)hi' en 
conisid'acitionh's l)nilfc'V ch pays." 

L'6(luipe l '6vaLatioin de 1987 a pens6 qu'une relation consciller technique-honmologue national plus 
active 6tait ncessaire pour surmonter les problmes Lu programme ACSI-CCCD au sein du 
Ministre. particulirenient I'idec tlte "Ieprojet ACSI-CCCD soit considrt6 conime un projet 
tlICltue peti sipar6 et parallde. phttt Clue commC Line source d'assistance pour les programmes 
Ltablis tIe salt6 puiblituc dti Ministbre" (Plopper. et al 1987). 

Une atitre r6ponsc (uLIMinistere de la santo 61tait que "/ACSI-CCCD/ arai dict cr plac c' 
/'itc'ieur d D pt /cparlementc ic'cci/ic' sociahc' c/s It,c/c/it. On c' co/siccrcaitco/iaie ta 
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progzlome iarall;le."et encm que: "Le /)rojet W'itaitpus considerc comme que/que chose pour 
ious aider (i amelimer notre s'sthme naisphls comm' qieique chose qui venait de r exterieiw 

Trois conditions not6es dans le rapport de Plopper semblent avoir encore davantage exacerb6 les
 
problmes de communication et d'organisation:
 

1. 	 un matique de strat6gies du minist&re bicn d6finies pour les trois interventions sur les
 
maladies,'
 

2. 	 le manque t formation midicale ott medico-sociale du coordinatcur national qui a contribu6 
aux problnies concrnant l'6tablissenient de sa I6gitimit , ct 

3. 	 iefait quo le coordinateur national nt'Xtait responsable d'aucun des coordinateurs des
 
diff6rents 616ments du projet ACSI-CCCD, qui, eux-memes, n'dtaient pas toujours
 
responsables it plcin temps de ces parties duiprogramme non plus.
 

En cc qui conccrne spcifiqucment la structure organisationncllo du Minist~re de la sant6, 1'6quipe 
d'6valuation de 1987 a note qu'unLdes problenies dI projet ACSI-CCCD 6tait que, "11a parfois &6 
difficile d'obtenir uno participation et une collaboration actives, particulirenient des coordinateurs 
de la lutte antipaludenne et d lIa alaluttc contre les maladies diarrh6iques, toutes deux basdes 
DSPP (Direction de lia 1987). Cela a inhib6planification et (1c la statistique sanitaire)'" (Plopper, et al 
la communication et Itcoordination parmi les diffronts d16ments techniques dII programme ACSI-
CCCD. 

Les problkmes de nivoau de soutien des CDC et de I'A.I.D. pour les questions non techniques ont dt6 
not6s dans 1'Svaluation de 1988: 

Alors que le consoiller technique ACSI-CCCD b6ndficiait d'un soutien important d'un point 
de vue technique provenant (les CDC/Atl:.nta et de I'AID/Washington. le merme soutien n'a 
pas ct6 apparent pour los probl~hes de gestion sanitaire g6n6rale et les problnmes 
d'organisation (Brown, et al 1988). 

L'6quipe d'6valuation de 1987 a 6galemcnt not6 que I'un des aspects manquant du soutien 
administratif 6tait le besoin de faciliter les communications entre le coordinateur national et le 
Bureau r6gional dII d6veloppement et de I'aide 6conomique (REDSO) Ipropos des questions 
financi~res. Cependant, 1'6quipe de 1988 a quitt6 le pays avec "liimpression que la situation s'6tait 
amndliore pendant les six aneuf derniers mois," apr~s I'aniv6e d'un spdcialiste des programmes 
ACSI-CCCD au REDSO (Brown, ot al 1988). 

Comme iladt expliqu6 plus haut. lespolitiques nont pas toujours donnd les r6sultats esconiptds au niveau de laraise 
en pratique. Par cons6cquent, cc r~suhatii nest pas en contradiction avec Ianotion g6ndrale, exprim6e par les 
personnesi interrog~cs lors de nos entrevues. que la Cfte d'lvoire poss6dait ddja des politiquesi correspondant aux 
buts CCCD ,.'.ant ledtbut du projet. 
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Plusieurs personnes interrog6es ont pens: tlt~eles proc6dures administratives de I'A.I.D. 6aient trop 
rigides, ne permlettaient pas l'usage de litotalit6 des fonds et provoquaient des retards d'obtentioi de 
mnatdriel ncessaire. Ces inquidtudes sont exprimtdes clans les commentaires suivants: 

"Si ACSI-CCCD n'itaitpas ohligci'c/c passerpar I'A.I.D. clcitque fids pour auttlorisation, les 
Joncis ciiraient 1)11tre iniet.x utilisis et ilV ioait eu noins t' retard cacimSS pardes 
autorisationsc/e 'oinds tardives". 

"La rigiditc ci(iprogri/?li It' e/fcilite p(s It tache (itcoordinatelrnational.Notts aons 
ictiuelhlent ce lies seriiell.V prohl'iiesel't/i; 9iis.cwe ot'de s6rieuses c/ij/ici/ts t)cause de 

I'cilsence i'un conseillr technique. 

On a expliqu6 ainsi liraison d' tre des procdures rigides, particulirement en cc qui concerne
 
REDSO:
 

"'Les rgh'nients et )rocdiresde conita/itlitid cincement Wont Is etc coninlniqlls 
gouvernemnent. Une avance c/e 150 000 doilars ni viisionne en 

raisons di manqueI dc' connaisscnces siur les proc'cires coniptailes /eI'A.I.D.A nloills 
qu'on u'.just~fie la premi're avance, on it'ietitpas ohtenirc'iuttres.oinds. Eln conscequence, 
i's actiiis restent in poinit mort. En raison ties problles d' gcstioinin'icre,I' projet 

pd It contille' sa lS dl//iciltc's.Certains tissistcnts ecic/iiqes o)it sili'llonIIte Ie 

auil pus /it 'trc' rc'il)lo 

pcis 
roblcnle en ulilislint /e's b/nds proeniunt i'alire sources. C'est ior-sqii'oni a discftce ti 

)rohlnice, qi'on aluraitc/u aircie qu'lqu' chose clans ce sens. Les CDC n'ont pas e.pliqut 
cciriiement qui ctcit ei cl/im(i, (/'a cirectioin lii ro'jet: I'A.I.D., le conseiller technique oi le 
Ministere c/e /Ii saitc. 

Les tensions qui subsistent entre le Minist;re de lisant3 et REDSO au sujet du projet ont part
6videntes aux chercheurs non seulement a travers cc qui s'est (lit mais aussi par limanirire dont les
 
personnes agissaient les unes avec les autres. Les nationaux ont d6pior6 le fait qu'il n'y avait
 
personne pour faire I'interm6diaire entre REDSO et eux:
 

"Noisavoms esoin c/'quelu'uniqii piusse cisslirer Ici
coorcdination entre I'coordiniteur
 
nationil et REDSO."
 

1a ai(l ciclarijier certaines questions.Pcir eem h,, colmn't rel)lir tinforimliire (le 
nlise ell dlih de pr/cjet. Personnel'ment, iiii'ciflht un ioiir c'iili conl/reihce le
 
Illica'cllistile."
 

L'impression g6nrale glane ;ipartir des entrevues a 6t6 que le proje: en CMte d'lvoire souffrait d'un 
manque d'unit6 et dWesprit d'&quipe. Nous avons fait r6f6rence plus haut au manque de travail 
d'6quipe en cc qui concerne le temps consacr6 hiI'administration et i liatransmission de 
connaissances et d'aptitudes. D'autres r6cfrences ont 6t6 faites sur la question: 

"Le conseiller techniqu ie c/clit pis travailler [sei (llns son hire'ci. 1 i'cloit pcis
 
travailler isol inais ac'c tile cqiipc'."
 

"Une eciii/)t cloit ctrejorince all sein ci DIpcartenient c/c'
la inecine sociale afin de
 
tracivailler sp;c'I/iqiuenient sur les dflrents 1nclents ci projet."
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"Prc'ioirlia fmation difie Pl/so/ie , fi quic /aiitilah' qui sentitochtoije oud me 

sul'rviste par h's CDC. Cela sera inoins cviteu.x poir"h's CDC car /'h'sassistants
 
techniques (oiltc'/ten hiell plus chef eitc h's /iclioalix.
 

Caract~ristiques du pays 

On a demandk aux participants si Ies lIactCurs sp6cifiqucs a pays avaient bill fet positil. negatif ou 
nul stir la mise en otivie tIn projet ACSI-CCCD. Pour la C6te d'ivoire, hi piupart ties personnes 
interrog6cs ont rtepondu title le systmne existant tie routes. d'dClectriitW, d'approvisiolenent en ean 
et tie telhcomnIicationls avail i enern'al tin eft positil', hien q 'tuI petit nombre ait rtpondti que 
les teiecomm1icaions avaient en Lin eflet d(lavorable. Qnelnes participants pCnet111 qte ces 
amtinawemcnts n 'avaienlt e aIcun eff!t stir iamise en tLi're dIi pioIJet. 

En ce qui concerne I organisation ties services tic sant3. eiviron tin tiers ties personnes interrog6es 
ont class~s les effets conime positifs, 116atifs oL nls. Laccis anx forrations sanitaires et I'cl'eectif 
till personnel tie sant, ont tc1considr6s comme tices aSpsI fstillin systhine tie prestations 
sanitaires. anidis title 1i snper\ ision et la rtpartition tin matlriel 61aient pertues comime tin probliine. 
La piLpart on! pens6 tjnceis systemes de gonvernement traditionnels n 'avaienil auctin elCt sur Ia 
rmise ei WLnvre tuit projet. 

Le prohierne tILI niantine d'integration dti pr(IeL hi stricttire dII Ministlre tic la sant6I a 66 expliqu&eIW 
par un nlembre tit Ministlre de la sanat ei lermes d'organisation ties services governcniciitaux: 

'La cenralisation ./i ilit trais/lissito/ tout It' /IUh des dtcisionsprises par lac /a 

direction (par coisetqif'/ll. elh' a Cii i/i cf/'l posilif). La r/ise en ci'luvre des activites sitr le
 
ti'rrcilla ch'c /c('T/i;ra/liscce a''c dcs directives ,l'*)C(fiq/cS, s'lO/itdes piroi'ediir's italies.
 

pro ,et i c't' /ic ,gcilivepoif r h"Mt/isCr' iti-iC/i e'c' cc'a aMais a iatii everticah' c/i 

(clips I'oialcisatiol locc'le. ELi Iabseicede p d'actici clair; /v' projet a d/ve)/cc) soil 
ph/ avet ses prpr'sressofrce. . Lideilc. utrai lte(lilt'/e Mi/it/re ('itsa propre poliiqte 
c' 1if//rogr/iie hien &/f/'iiivai c/c'd/' dei/i/' c/c's ressotfrces exttcrierces. La consciqence 
en es qe /orsqc /c's ressolrcesso/it c'ptisccs , il ai/t icinquii' vaccinis, d'aiguilh's,ce' c ' 

/c/rti,' i'if~rts, h'. '/ !a vaccinatio/ Ili pc't pas sefilirc. /A co'e"gard. il n" ci pis ci
 
d' inltgration,off bien. c'//c' ii'tat pas progranuinee dbiut (par cons'qen. /c'r/c'c/if
 
*ll'oufl''rlicl'nle/t c it oit c , r
C/,C I/l(c' sI/c' /It)jetACSI-CCCD). 
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RESLTAS. z C I S*'101R 

L'A venir 

C'6tait conmme si l'avenir dII projet ACSI-CCCD en Cte d'lvoire avail d6ja t,5 dstermini. c'eal it 
dire tilie ce qtui restait ies fonds du projet serait ajout, au nouveau Projet pour Iasanl, et le planning 
familial financ6i par I'A.I.D. En outre, It direction dIi REDSO avail chang,6 et on ne voyait pas la 
nicessit6 d'affecter ti conseiller it long tenme au Ministre deila Sint,. 

Nuianinoins. griice aux rtsponses aux entrevues on petit tirer bien des leqons pour la conception tie 
Luturs proJets de ulveloppement en CCte d'lvoircLe maneLtC d'approche Iultisectorielle dans la
 
rIalisation ies objecti s dII projet ACSI-CCCD siggbre Lies directions pour I'avenir:
 

"Le projet d/oil avoir lic expalinsioll mll/tisectorile. II /c dolt MIs l'v colsidl'c 
l:,qr, m'le cclnl/' lil/1/c ' Sclllili'e. Par .\empl.ll eni I'ht'd/'to'iollpa/r voit' ora'e,I'ctil 

p0ota1c' doil M(ti' ticcsssihc' poillr /) pl')iiliatiitde 1 so/ltiol (ia Inaisoni. cc/a o/ tinisecra
h's c/-ris." 

Enl outre. ICs pro jets sanitaires futtirs sont .susceptibles de nictix rissir s'ils ont plus de flexibilit6: 

"11 a ciatcdific ilc d inchlr' certills eleinents (hns It ACSI-CCCD. Par cexnlz/c, il ' avail de 
nonllibrll. c's c( pIall (hills I's vilhes. Ulle sipleh petitce ilectioni c/t' I'llici/ille limille'rait 
It iall(dic.Apl'rs I' lrailinelt,la populationcll/'ail niii1u." acccpltchI'/'grciinlnc qIl' Oll lid 
/plOposait.Dc 't' Inaicre,lolls ts (Itillcs)i(lilc'5Ii'('lt c'c (.ploilspoltr inlel'ue c'n place ut 
projet. " 

Le problnic dII manque de flcxibilit6 petit vtre-'liu; la conception des documents dII projet ai 
Washington et ,IAtlanta, qni sont bas3s stir certaines restrictions." El. pour nieltre en CUtIvre des 
projets de developpenient d' une mani~re plus efficacc: 

"i/olls drcvOlls conprelld'' et ciSClter"(hicllntageainsi qu coulter h' s nationau, c/e'-on ai 
ncinl. conllaitre /c'urs prob/linecs. La ,'cs1ion dcs r'ssour's /snancicres [en pautictlier]dhoit 
'ti' I)/is./h.vih/h'. On doilt Inelr'e /ccent sli. h's r'/ations inlc'Plsonielh's.On coit laussil 
Icisser thlivalltge c/c nliiculio lt p iciper ' la gesliol /u projel." 

Travailler en relation plus 6troite avec les nationaux potir concevoir ies projets pour leurs propres 
pays pourrait favoriser Lic unit6, Lin travail d'squiipe et l'esprit de responsabiliti. 
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DISCUSSION -T CONCLUSIONS 
Les tiiffirentes mthodes tI collecte tie donneeS uitilistes se sont avr6es d'une valeur inestimable, 
de trois fayons: I) les visites sir le terrain ont fotirni des eclaircissements, des exp6riences et des 
interpretation:; des rsuLIats (ie l'on n'aurait pas pu obtenir avec des questionnaires; 2) en 
rassemblant les r6sultats ce terrain et les rdsultats des questionnaires on a pu 6tendre I'envergure des 
informations et valider les r6sultat';: et 3) l'examen des documents a permis Lie verifier les r6sultats 
des entrevues et des questionnaires. Comme il est note dans la section Mthodes, le taux tie rponses 
au questionnaire parmi les employ6s dII Ministere Lie la sante etait le plus has des trois groupes 
d'employcurs. De cette layon, le travail suir le terrain aI lourni I'occasion d'interroger tin plus grand 
nombre d'employes dII Ministare die la santlt, puisque leurs opinions sir la valeur de ce travail sont 
tr~s importantes. Les visites stIr Ic terrain ont aussi lotrni loccasion dttiudier I'exprience dI 
conseiller technique dans le temps. Plusietirs projets employaient plus d'un conseiller technique et 
les visites stir le terrain ont permis tie sender et tie clarifier Ies tquiestions qui ont expliul Ce 1ti 
s'6tait pass6 pendant Ics periodes de fonclion des diffrents assistants. Les visitCs stir ie terrain ont 
atissi pernlis de mieux coiprendre Ies conflits tie responsabilitts rencontres rar Ies conseillers 
techniques tii ont sotivent t1 obliges tie s'occuper tie tfiches administratives d6passant Ies 
responsabilittis technitiies et tie gestion tie programme qii lCtir avaient t6 assign~es. 

Connaissances et aptitudes des conseillers techniques 
consider6es importantes pour une bonne mise en oeuvre de projet 
Les rtsultats des entrevues et des questionnaires ont niontr- clue c'tait la planilfication qui tait 
considr6e comme I'aptittideI lIa gestion lIa plus importante pour les conseiilers techniqties. Une 
bonne planification est essentielle ati tveloppenent et ai la r~alisation tie programmes vialiAes. 

D'apr~s les exp~riences au Burtundi, en RCA et en C6te d Ivoire, la formation et I'exp&ience du 
conseiller technique devrait atissi niettre I'accent stir ties qualitds de gestion e ties qualites de 
relations interpersonnelles. Les implications en sont tris importantes pour le recrtitcment et 
I'orientation ties CT. Le personnel ailong terme comme Ics conseillers techniqies tioit avoir une 
formation suffisante. tine certaine expirience et de bonnes aptitudes avant u''tre recrut6 el affect& 
aux pays qii ont hesoin u'assistance. II y a eti des diffhrences entre le degr d'exprience et le type 
de formation des difftrents CT en poste. Typiquiement. il y a eti detix sortes (ie recrties: I) Des CSP 
ayant reIu tLne formation des CDC et ayant servi en tant qi 'assistanlts stir le terrain (ians ties 
d~partements tie sante d' at. aux Etats-Unis et comne assistants d'operations dans la Campagne 
d'adication tie li variole, et 2) ties personnes ayant tine maitrise de sait publitlue, ayant acquis de 
I'experience en travaillant l1'1tranger potir le Peace Corps. Des affectations otitre-mer pr~alables et 
tine maitrise de la langue franqaise, ttaient des consiiderations importantes pour l recrtitement. 
Cependant, lia direction tILI proJet ACSI-CCCD atIx CDC et ,I I'A.I.D. n'avaient pas prvu qu'a 1a 
diffhrence du Programme tie iLute centre la variole t1.i tine experience dains le Peace Corps, le projet 
ACSI-CCCD exigerait tine exptrience tie gestion, des connaissances et ties aptitudes d'une autre 
sorte. Le projet ACSI-CCCD 6tait pitis vaste et par cons&Iuitenl, plus complexe. II duemandait de 
travailler avec tie nombretises organisations (UNICEF, OMS, Peace Corps, etc.) e tie niettre 
d'accord tlivers groupes de gens. La formation d'uitpes. lit direction tice groupes, I'engagement, 
I'aptitude it organiser et la gestion financicre 6taient les atitres connaissances, aptitudes ct 
experiences critiques tine les conseillers techniques du projet ACSI-CCCD devaient posseder i un 
degr plus 1evCtlue pour le Programme variole, oi tine exp6rience tie volontaire ati Peace Corps. 
Bien que les aptitudes inerpersonnelles aient 6t6 conidSres comme exlr~rnement importantes par 
les nationaux, elles n'6taient pas an nombre ties conditions retluises clans les descriptions de poste 
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des conseillers techniques. Le recruternent des futurs projets de d6veloppement doit prendre en 
considoration les connaissances et aptitudes non seulement techniques, mais aussi interpersonnelles 
et de gestion, nocessaires pour la mise en ouvre d'un projet dans un pays particulier. 

ROle du conseillertechnique 

Les futurs conseillers techniques a long ternie devront 6galernent tre, scion les personnes 
interrog6es elles-nlmnie!, "dynamiques et cr6atifs" parce que les d~fis lanc6s par les syst rmes 
sanitaires dans les pays en voie de d6veloppement l'exigent. La plupart des personnes interrog6es ont 
pens6 que le r61e du conseiller technique devrait 6trc de renforcer la direction du Minist~re de ]a 
sant6 et de former des nationaux. En dernire analyse, les conditions requises pour les conseillers 
techniques , long terme et les responsabilittes qu'ils doivent assumer doivent se fonder sur les 
besoins des gouvernements h6tes ct les critbres 6tablis par les gouvernements et les organisations 
donatrices. Les responsabilit6s des conseillers techniques it long terme doivcnt &re clairement 
d6finies afin d'6viter des conflits sur des esp6rances qui seraient diff6rentes pour chaque cas. 

Utilisationdu Iamps du conseillertechnique 

Une question qui est revenue souvent dans les donn6es provenant des entrevues, du sondage et des 
documents est celle de la diff6rence de temps pass6 par le conseiller technique sur l'administration 
du projet en contraste avec les activit6s (techniques) sur lc terrain. Mme en RCA et en C6te 
d'Ivoire, oi les conseillers techniques b6n6ficiaient d'une assist;mce administrative, ils consacraient 
encore plus de 50 % de leur temps t l'administration. Pour permeitre aux CT de mieux employer 
leur temps ai mettlre en euvre les interventions et fournir une formation, dont on a grand besoin, aux 
nationaux dui pays, I'A.I.D. devrait s6trieusement considdrer la r6duction ou l'6limination d'un grand 
nomnbre tie ses lourdes exigences administratives. Nou" croyons que le mouvemcnt actuel de 
restructuration ct de r~organisation des op&ations, qi t en train de se produire au sein de I'A.I.D. 
lui donne une excellente occasion de trouver des zones possibles de modification et de rationalisation 
(ies proc6dures administratives, financi~res el d'acquisition de mat6riel. Comme les proc6dures 
administratives qui conviennent aiun systbmne peuvent ne pas Ctre appropri6es pur un autre, les 
agences donatrices devraient se montrer assez flexibles pour permettre aux programmes de pays 
individuels d'adapter certaines proc6dures de gestion a leurs circonstances individuelles. Nous 
recommandons aussi que, pour les futurs projets, un personnel local comp6tent soil engag6 pour 
s'acquitter d'une bonne part de l'administration et de la gestion financi~re du projet afin que le 
personnel technique, conseiller technique compris. puisse consacrer plus de temps i la planification, 
la rise en ouvre et l'valuation du programme. 

Le fardeau de responsabilit6 administrative h6rit6 par le conseiller technique pourrait aussi provenir 
de conilits de responsabilit6s entre I'USAID et les CDC. Cela 6tait 6vident au Burundi, oji le r6le du 
CT aU niveau de la gestion financire lu projet n'a jamais 616 clarifi6. En cons6quence, tous les 
participants, de l'agence bailleuse ie fonds, au personnel du Minist~re de la sant6, avait une 
conception diff6rente des responsabilit6s du conseiller technique. 

Par exemple, la gestion des fonds pour le projet Litait compliqu6e en elle-mme. Alors que I'USAID 
avait I'autorit6 et la responsabilit6 globales de I'allocation des fonds pour le projet, le conseiller 
technique 6tait responsable de la gestion directe d'une petite allocation des CDC, et le Minist~re de 
ia sant6 dait responsable de la gestion et des rapports concernant les fonds bilat6raux. L'existence de 
fonds distincts attribu6s i un mme projet mais exigeant des rapports s6par6s est un arrangement 
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compliqu6. La mani re de traiter les questions financi res et qui doit le faire sont des questions
 
analyser pour de futurs projets. Les agences agissant en collaboration devront negocier ce point
 
critique.
 

La meilleure solution consiste peut-6tre, comme l'a sugg6r6 une personne interrogfe au Burundi, A 
laisser une seule agence s'occuper de tous les aspects du projet. 

Effet de I'affectation de conseiller technique aux ministeres de la 
sant6 lors de la mise en oeuvre du projet ACSI-CCCD 
Dans l'ensemble, l'affectation de conseiller technique aux Minist~res de la Sant est apparue comme 
une stratfgie valable pour ia mise en truvre du projet ACSI-CCCD parce que la facilit6 d'interaction 
entre conseiller technique et homologue national a facilit6 ]a coordination. Nfanmoins, si les
 
conseillers techniques ne poss~dent pas les connaissances et aptitudes requises pour assister les
 
nationaux dans la mise en ceuvre du programme, leur pr6sence a peu de valeur.
 

Transmission des connaissanceset aptitudes 
Afin que les activit6s du projet r6ussissent et se poursuivent, les connaissances et aptitudes a la 
gestion - particulirement en ce qui concerne ia planification de programme, la mise en oeuvre, la 
surveillance et 1'6valuation - doivent tre transmises au personnel national. Les rfsultats de l'6tude, 
cependant, ont montr6 des conceptions divergentes de la transmission r6elle de connaissances et
 
aptitudes, particulibrement entre les r6ponses du Ministre de la sant6 et celles des CDC. On 
a 
rapport6 que certaines connaissances et aptitudes dtaient plus fr6quemment transmises que d'autres. 
La planification, par exemple, a 6t le plus souvent transinise iacause de l'accent plac6 sur le 
d6veloppement de plans de travail, de mtnme, de mbme, Ia gestion du matfriel en raison de la grande 
quantit6 de marchandises exig6e pour atteindre les objectifs du projet. Mais ce n'6tait pas le cas pour 
la gestion du personnel parce que cette activit6 6tait traitfe sfparfment, c'est "dire que le conseiller 
technique ne dirigeait que le personnel engag6 directement par les CDC pour travailler au projet 
ACSI-CCCD, tandis que le coordinateur national dirigeait le personnel du Minist6re de ia sant6 qui 
avait 6t6 affect6 au projet. 

Alors que la fortiiation de cadres moyens" s'6tait faite avec des cours dans le pays financ6s par 
ACSI-CCCD, aux Etats-Unis et dans les pays du tiers-monde, la formation des cadres sup6rieurs 
aurait dO se faire en grande partie sur ietas. 

6 Les documents 6tudids suggrent des dfsaccords considdrables quant Ail'attribution des titres de cadres supdrieurs ou 
de cadres moyens. Helfenbein (1986)i d6finit trois groupes qui comprennent lacatdgorie des cadres sup6rieurs: I)
lesli directeurs de programmes nationaux pour les interventium, ACSI-CCCD, 2) lesa officiers de sant6 r6gionaux ou 
leurs homologues; et 3) lepersonnel "de haut niveau" des minisires de lasant6 tels que les directeurs de lasant6 et 
les m6decins chefs.di L'OMS adffini les cadres supfricurs comme directeurs nationaux des programmesdi PEV et TD, 
et les cadres moyens comme directeurs de r6gion ou de district etii directeurs de centres de soins. Et lapropre
ddfinition des CDC pour les cadresai sup~rieurs est: les responsables de haut niveau au Minist~re qui prennent Ics5i 
d6cisions et6tablissent lespolitiques, pour les cadres moyens qui sont lesi responsables qui g~rent les programmes 
PEV et TD (CDC 1986). 
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La formation officielle pour le personnel du projet ACSI-CCCD s'est concentr6e sur la transmission 
des connaissances et aptitudes requises pour la dflivrance des services dans les trois interventions du 
projet (PEV. TD et lutte antipalud6enne); mais elle ne s'est pas concentr6e sur les qualit6s 
essentielles pour ia gestion de programmes telles que la gestion financi~re. le d6veloppement des 
ressources humaines, l'analyse de d6cisions, la r6solution des problmes et la planification 
stratigique. Si I'on emploie la definition des CDC des "cadres supdrieurs" comme 6tant "les 
responsables de haut niveau au minist~re qui prennent les decisions et 6tablissent les politiques," il 
est peu probable qu'un conseiller technique puisse transmettre des connaissances et aptitudes de base 
en mati~re de gestion aides "cadres sup6rieurs" par une formation sur le tas, car les conseillers 
techniques n'6taient pas rdgulirement en contact avec eux, aussi souvent qu'ils I'6taient avec leurs 
homologues "cadres moyens". Une formation officielle a ]a gestion non technique est donc 
ndcessaire pour les cadres sup3rieurs, que 'on a tendance a placer dans ies positions de gestion et de 
direction en raisons de leurs formation et aptitudes techniques. Nous conseillons d'adopter la 
definition d'Helfenbein (1986) des cadres sup6rieurs comme: I) directeurs de programmes nationaux 
pour les interventions ACSI-CCCD; 2) officiers ie sant6 rgionaux ou leurs homologues; et 3) 
personnel "de haut iiiveau" dans les Minist&res de la Sant6 tels que les directeurs de la sant6 et les 
mdecins chefs: nous conseillons 6galenient d'inclure dans tout futur projet de d6veloppement une 
formation officielle ai [a gestion non technique pour ces cadres. Cela aura pour cons6quence de 
dvelopper les ressources humaines en gestion comme mesure importante et planifi6e pour faire 
assumer aux nationaux la responsabilit6 totale de ia continuit6 des projets aprs le d6part du 
personnel 6tranger. 

Bien des facteur:, entrent en jeu Lans la transmission sur le tas des connaissances et aptitudes ,tels 
que connaissances et exp6rience de formateur, capacit6 de d616guer les responsabilit6s au stagiaire, 
l'acceptation du formateur par le stagiaire et des proc6dures bien d6finies pour guider la formation. 
Pour que la formation sur le tas par des conseillers techniques soit efficace ilfaut qu'elle soit une 
activit6 planifie ai la fois pour le formateur et le stagiaire, et tous deux doivent y participer 
volontairement. La transmission de connaissances et d'aptitudes sur le tas dans le contexte de projets 
de d6veloppement tels que ceux d'ACSI-CCCD est souvent regard6e comme 6tant i sens unique, 
c'est i dire de I'6tranger au national. Ii convient de signaler que le personnel des Minist~res de la 
Sant6 affect6 ai la direction des programmes des Minist~res de la Sant6, consiste habituellement en 
techniciens hautement qualifis avec des connaissances pr6cises des probl~mes de sant6 de leur pays. 
I1est certain que les conseillers techniques ACSI-CCCD ont appris autant de leurs ihomologues 
nationaux que les homologues nationaux des conseillers techniques, bien qu'un seul des conseillers 
te .iniques qui ont particip6 i cette 6tude ait reconna le fait. L'affectation de conseiller technique aux 
Minist~res de la s-,,t6 a contribu6 au d6veloppement institutionnel des CDC et au d6veloppement 
professionnel de leurs employ6s grace aux connaissances et Wl'expdrience acquises dans ce cadre. 
Nous pensons qile les homologues nationaux doivent Atre consid6r6s comme des partenaires dgaux 
plutCt que de simples stagiaires, afin que la transmission, particuli~rement aun niveau moths officiel, 
serve Aitous les participants. 

Caracteristiques du pays 
Les exemples de la RCA et de ia CMte d'Ivoire ainsi que les r6ponses provenant de !'enquete nous 
donnent lieu de croire que les indicateurs de rfussite de projet, traditionnellement acceptfs tels que 
I'infrastructure, I'organisation des services gouvernementaux, Ia distribution des services sanitaires et 
(parfois) les pratiqucs propres aila r6gion, peuvent ne pas 8tre les plus importants considfrer. Le 
travail d'6quipe, une direction nationale comp6tente et de bonnes aptitudes Lila gestion, se sont 
trouvfs 6tre les facteurs les plus importants dans le cas de la RCA. Au Burundi et en C6te d'Ivoire, 
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davantage de soutien de la part des reprsentants de I'USAID aurait grandement facilit6 ieprocessus 
de mise en ouvre; en RCA, ofi le soutien de l'OLA 6tait fort, le projet a bien fonctionn6. Nous 
croyons que l'importance du travail d'6quipe, des homologues nationaux compftents, de bonnes 
aptitudes i la gestion et un fort soutien de la part des agences bailleuses de fonds sont des facteurs; 
ne pas n6gliger lors du d6veloppement de futurs projets, et ilest imp6ratif de les ins6rer dans le 
processus de mise en oeuvre. Par exemple, une orientation dans le pays du personnel des Ministbres 
de la sant6, des CDC ct de I'USAID pourrait &re ajout6e "ila phase de dfmarrage des projets. Des 
seances d'orientation mettant l'tccent sur les exigences administratives de I'A.I.D. et du 
gouvernement du pays h6te, poitant sur des questions pour lesquelles tous les participants 
travailleraient ensemble, pourraient servir de stratgie initiale pour la formation d'6quipes. Cela 
pourrait aussi servir de tribune pour identifier les problbmes potentiels et leurs solutions ds le depart 
et mme avant la mise en euvre du projet. 

L'Avenir 
Bien que l'6tude n'ait pas 6t6 conque pour aborder la question du maintien, nous nous sommes sentis 
oblig6s de la mentionner car elle est apparue fr6quemment dans les entrevues, dans l'enquete et dans 
les documents. Les inqui6tudes concernant le maintien des activit6s mises en oeuvre par le projet 
ACSI-CCCD se sont exprim'es principalement dans les rfponses des Ministbres de ia sant6 et dans 
une question soulevde par les agences bailleuses de fonds. Les remarques principales suivantes ont 
6t6 faites: 

I. 	 la formation des nationaux est consid6r6e comme un moycn de maintenir les activits du projet 

2. 	 les Ministbres de Ia sant6 ne pourront pas dfvelopper leurs systbmes de soutien de base pour tous 
leurs d6partements, si les fonds ne sont destinfs qu' cerlains dfpartements et non int6grds au 
soutien global fourni par I'agence 

3. 	 la garantie de la continuation des activit6s de projet est ife " ia continuation du financement des 
bailleurs de fonds 

En ce qui concerne le projet ACSI-CCCD, l'ide de maintien n'avait pas 6t6 incorporde aux objectifs 
de d6part mais l'a 6t6 par la suite. En 1990, une Strat6gie de maintien ACSI-CCCD a W d6veioppfe 
par le Bureau africain de I'A.I.D. et, de 1992 a1993, ieBureau a men6 des 6tudes sur iemaintien en 
Guin6e, au Lesotho, au Nig6ria et au Ruanda. 

Le maintien est un sujet complexe qui n'est pas encore bien compris. Se basant sur une 6tude 
approfondie effectu6e par son Centre pour I'information et I'dvaluation du d6veloppement, I'A.I.D. 
dffinit le maintien comme "la continuation des activitds et des bfn6fices du projet 3 ans apr~s la fin 
du financement du projet" (Burkhalter 1993). Goodman, et al. emploient le terme 
"institutionnalisation" qui, disent-ils, prend place lorsqu'un programme devient partie int6grante des 
opdrations standards d'une organisation (1993). Goodman fait aussi une distinction entre le processus
"d'institutionnalisation et celui de "mise en euvre" indiquant que ce dernier est "ia mesure dans 
laquelle un programme et des 616ments du prograrime sont mis A ex6cution comme il6tait prfvu ... 
L'institutionnalisation de programme, en revanche, concerne Ia mesure dans laquelle tin programme 
est insfr6 au sein de I'organisation h6te pour que le programme soit maintenu et durable." 
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Nous croyons que I'A.I.D., les CDC et le gouvernement du pays h6te ont, pour liplus grande partie, 
atteints leurs objectifs de mise en oeuvre du projet ACSI-CCCD, tels qu'ils sont d6finis par 
Goodman. Les futurs projets de ddveloppement doivent maintenant prendre pour bases les 
expdriences de mise en oeuvre pour atteindre les objectifs d'institutionnalisation et de maintien. Cela 
demandera un engagement consid6rable de la part de I'A.I.D., comme par exemple 6viter de financer 
les projets par tranches, fournir tin financement ailong temle (d'au moins dix ans), soutenir les 
programmes qui renforcent les syst mes de gestion et les capacitds i1'6chelle des niinist~res plut6t 
qu'au niveau d'interventions techniques sp6cifiques, investir davantage dans liaformation de 
directeurs nationaux et inclure des nationaux dans Iconception du projet. Cela impliquera aussi que 
les gouvernements des pays h6tes procdent aux modifications de politiques et d'op6rations 
n6cessaires ii tous les niveaux de leur structure organisationnelle, afin d'absorber 
I'institutionnalisation de ICurs programmes. Puisque les agences donatrices et les gouvernements des 
pays en voie de d6veloppement attendent avec impatience les d6fis aivenir, tels que I'6radication de 
la polio et la lutte contre la propagation du VIH et du SIDA, ilest primordial que les programmes a" 
I'intention des pays en voie de d6veloppement soient conus en incluant des pr6visions e des plans 
pour le maintien des programmes au deli de leur stage de mise en oeuvre. 

AFFECTATION DES CONSEILLERS TECHNIQUES 51 



ABREVIATIONS
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ABREVIATATONS 

ABREVIATIONS 

ACSI Africa Child Survival Initiative 
A.ID. Agency for International Development (Agence pour le d.veloppement 

international) 
ALO Agent de liaison A.I.D 

ARTS Analysis, Research and Technical Support, A.I.D. 
CAP Connaissances, attitudes et pratiques 

CCCD Combatting Childhood Communicable Diseases 
CDC Centers for Disease Control aad Prevention 

CT Conseiller technique 
DMPGE D6partement de la m6decine pr6ventive et des grandes end6mies, Ministre de la 

sant6 
DSPP Direction de la planification et de la statistique sanitaire 

HN Homologue National 
HPN Health, Population and Nutrition, USAID 

IHPO International Health Program Office, CDC
 
IPA Accord personnel intergouvernemental
 
IRA Infections respiratoires aiguds
 

LMD Lutte contre les maladies diarrh6iques 
MS Minist re de la sant6
 

MSP Minist~re de la sant6 publique
 
OLA Officier de liaison de I'A.I.D.
 
OMS Organisation mondiale de la sant6
 
ONG Organisation non-gouvernemcntale
 
ONI Operation and New Initiatives, A.I.D.
 
PEV Programme 61argi de vaccination
 
PHA Public Health Advisor (Conseiller de sant6 publique)
 

REDSO 	 Regional Economic Development and Support Office, A.I.D. (Bureau r6gional du 
d6veloppement et de ['aide 6conomique, A.I.D.) 

RCA R6publique Centrafricaine
 
SIS Syst~me d'information sanitaire
 
SSP Soins de sant6 primaires
 

TRO Th6rapie de r6hydratation par voie orale 
UN United Nations (Nations Unies) 

UNDP United Nations Development Program (Programme de d6veloppement des Nations 
Unies) 

UNICEF Fonds des Nations Unies pour l'enfance 
USAID United States Agency for International Development (Agence am6ricaine pour le 

d6veloppement international) 
VIH Virus de l'immunod6ficience humaine 
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Apen..ces 

Description du Poste 

Conseiller technique 

Fonctions et responsabilit6s 

I. 	 Sous la direction du Directeur de projet ACSI-CCCD National, le consciller technique (CT) 
travaille avec les hornologues du pays h6te aI niveau de lia planification, de la maise en oeuvre 
et de la surveillance des activit6s ACSI-CCCD. De relies activit6s comprennent la formation, 
les systrnes d'6ducation pour Ila sante, la recherche op6rationnelle et la mise en cruvre 
d'interventions de soins de sant6 primaires s6lecionn :es, comprenant la vaccination, le 
traitement de lh diarrh6e et lh luite antipalud6enne. 

2. 	 11 participe au d6vcloppcment eitala mise en ouvre d'activit6s devaluation quli contr6leni 
I'efficacit6 ct la pertinence du programme, celles-ci comprennent des mesures spfcifiques 
d'6valuation siItmltanc et p6riodique des tendances de la mortalit6 et de lh morbidit6. 

3. 	 Sous lh direction du Directeur de pro et, il 6tablit et maintient lht liaison avec les organisations 
bn6volcs privtes, la Banque mondiale et la Banque du d6veloppenlent africain. les agences 
des Nations Unies (Organisation mondiale de la sant6, UNICEF, UNDP), et d'autres 
organisations concern6cs par la coopdration technique avec le pays h6t pour mener a bien les 
activit6s ACSI-CCCD. 

4. 	 IIaide i la formation du personnel de san!6 du pays h6te au niveau de Iadirection de 
programme, de la logistique, des techniques d'valuation, de lh supervision, do la formation et 
de l'application technique de certaines interventions sur les maladies qui peuvent etr 6vit6es 
par la vaccination, lh diarrhe et le paludisme. 

5. 	 I1fournit une assistance technique au niveau du d6veloppement e de Ila coordination d'un 
systeme logistique pour satisfaire les dernandes du programme en matibre de conimandes, 
r6ception, entreposage, manutention et distribution des fournitures et du materiel relatifs au 
programme. 

6. 	 II travaille en collaboration avec les responsables nationaux et locaux ou d'autres selon les 
cas. afin d'identifier et de d6velopper des m6thodes pour encourager la participation du public 
aux activitds ACSI-CCCD. 

7. 	 II fournit I la Mission USAID et aux CDC des informations usuelles ou spciales concernant 
les activit6s du programme. II prepare, en collaboration avec ses homologues, un plan de 
travail annuel projetant les activit6s ACSI-CCCD pour l'ann6e suivante. II pr6pare et soumet 
des rapports p6riodiques contenant des donn6es sur la mortalit6 et la morbidit6, la description 
des activit6s du programme, la discussion des plans du programme et les rapports financiers 
sur Ia scus-allocation lies fonds consacr6s au pays] et d'autres intformations pertinentes. 
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Contr6le et conseilregus 
I. 	 Dans les limites des directives du PASA et de I'Accord de projet ACSI-CCCD sp6cifique au 

pays, le conseiller technique est responsable de I'6tablissement d'un plan de travail et de 
priorit6s bas6s sur le projet de travail annuel 6tabli en collaboration avec les cadres superieurs 
du projet et le Directeur du projet. 

2. 	 Le travail du titulaire est contr6l6 en termes de r6alisation des objectifs, tels qu'ils sont d6finis 
dans le plan de travail du conseiller technique par le Directeur de la Division des services 
mobiles des CDC/IHPO, qui foumit les conseils techniques n6cessaires et par l'Officier 
USAID/projet, qui fournit la supervision et le contr6le administratifs du plan de travail du 
projet. 

3. 	 L'Officier USAID/projet, agissant pour le compte du Directeur de la mission USAID et en 
consultation avec le Directeur national ACSI-CCCD, fournit des renseignements au Directeur 
de ]a Division des services mobiles des CDC/IHPO, sur 1'6valuation des activit6s du 
conseiller technique. Ces renseignements constatent la r6alisation par le conseiller technique 
des objectifs 6tablis dans son plan de travail annuel et comprennent des renseignements sur les 
616ments d'6valuation d'activit6s de I'EPMS. 
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Gudta l'u dc 

Groupe de travail d' tude de cas 

Membres du groupe de travail d'dtude de cas: 
Les informateurs clefs sont des personnes avec lesquelles un enqueteur5 d6veloppe des ;elations 
particulibres dans le but d'6changer des informations. Lesd informateurs clefs sont consid(r6s 
comme des "experts" en vertu de leurs5 connaissances et de leur experience specialis6es sur le 
sujet faisant l'objet de 1'6tude. L'enqutteur a plusieurs discussions et entrevues avec I' 
informateur clef (WHO/ARIa Focused Ethnographic Study of Acute Respiratory Infections, 
November 1990 (OMS/IRA Etude ethnographique pointue des infections respiratoires aigufs,5i 
novembre 1990)). 

* 	 Ces quatre personnes qui 6taient associ6es avec d'autres organisations pendanta leur affiliation 
au Projet ACSI-CCCD n'ont pas 6t6 inclues dans les analyses5 ult6rieures I cause de leur petit 
nombre. 

0 	 Toutes les citations proviennent des entrevues en profondeur sauf indication contraire. 

0 	 I1s'agit ici d'une reference au CT et aiun 6piddmiologiste mfdical. bas6s en C6te dIvoire pour 
travailler sur toute la r6gion. 

0 	 Comme il a 6t6 expliqu6 plus haut, les politiques n'ont pas toujours donn6 les rc:sultats 
escompt6s au niveau de la rise en pratique. Par cons(quent, ce r(sultati n'est pas en 
contradiction avec la notion g6n6rale, exprimde par les personnesii interrog6es lors de nos 
entrevues, que la CMte d'lvoire poss6dait d6ja des politiquesdi correspeidant aux buts CCCD 
avant le d(but du projet. 

0 	 Les documents tudi6s sugg~rent des dcsaccords consid6rables quant aiil'attribution des titres de 
cadres supdrieurs ou de cadres moyens. Helfenbein (1986)5 d6finit trois groupes qui 
comprennent la catdgorie des cadres supdrieurs: 1) lesii directeurs de programmes nationaux pour 
les interventions ACSI-CCCD; 2) lesii officiers de santd r(gionaux ou leurs homologues; et 3) 
le personnel -de haut niveau" des minist~res de la sant6 tel: que les directeurs de la sant6 et les 
rn(decins chefs.i L'OMS a d(fini les cadres sup6rieurs comne directeurs nationaux des 
programmesi PEV ct TD, et les cadres moyens comme directeurs de r6gion ou de district eti 
directeurs de centres dc soins. Et la propre definition des CDC pour les cadresd supdrieurs est: 
les responsables de haut niveau au Ministire qui prennent lesd decisions et 6tablissent les 
politiques, pour les cadres moyens qui sont lesa responsables qui g~rent les programmes PEV et 
TD (CDC 1986). 
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