ANNEXE A

Résumé de I'évaluation des projets PPS

A l'initiative de la Banque mondiale, trois principales évaluations des pro-
jets PPS ont été effectuées depuis leur période de lancement, et ce parallele-
ment aux missions de supervision et de revue a mi-parcours actuellement
en cours.

Revue de la mise en ceuvre, avril 2001

Cette revue, qui résulte d’un effort conjoint de la Banque mondiale et de
I’ONUSIDA, a mis 'accent sur ’analyse des méthodes et procédés de super-
vision utilisés par les chargés de projets PPS ; elle a été suivie d’'une série de
recommandations (Banque mondiale 2001a).

Revue a mi-parcours, octobre 2004

Une équipe comprenant la Banque, DFID, la société civile, et TONUSIDA a
évalué la pertinence des objectifs des PPS et les progres réalisés, 'adéquation
des interventions financées, et les lecons et expériences qui pourraient étre
incorporées dans la phase suivante. La mission a conclu que les objectifs
étaient globalement adéquats et sur le point d’étre réalisés, que la mise en
oeuvre était confrontée a de nombreuses difficultés, que la plupart des pro-
jets avaient besoin d’une période de maturation, que le contexte de finance-
ment de la lutte contre le VIH/SIDA avait significativement changé depuis
le lancement des PPS en 2001, et que le financement des PPS devait devenir
plus stratégique, collaboratif et davantage basé sur les résultats (Banque
mondiale 2004).

Evaluation des PPS par I'OED, mai 2005

Le Département de I’évaluation des opérations (OED), aujourd’hui rebap-
tisé Groupe indépendant d’évaluation (GIE), a évalué les interventions de la
Banque mondiale en matiere de VIH/SIDA. Leur étude a porté sur I'assis-
tance directe fournie aux pays, que ce soit au niveau du dialogue politique,
des travaux d’analyse, ou du financement. Par ailleurs, I'étude a également

145



Programme plurinational de lutte contre le SIDA en Afrique 2000-2006

taché d’apprécier lefficacité des précédents programmes d’assistance et les
lecons qui en avaient été tirées, et d’analyser les hypotheses, la structure et
les risques compris dans les projets PPS actuellement en cours d’exécution
en Afrique. Une série de recommandations, endossées par le Comité du
développement (CODE), ont été approuvées et sont actuellement mises en
oeuvre par ACTAfrica et le Programme Global de lutte contre le VIH/SIDA
(Banque mondiale 2005a).
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ANNEXE B/

Projet PPS du Ghana : Résumé des résultats

Indicateur

Maintenir au méme
niveau le taux de
prévalence du VIH
chez les femmes
enceintes

Réduire la prévalence
des infections au VIH
chez les travailleurs
sexuels a Kumasi

Accroitre la
proportion d’hommes
et de femmes ayant
réduit le nombre de
leurs partenaires
sexuels suite a une
prise de conscience
du risque

Elever I’age moyen
au premier rapport
sexuel

Chiffres
estimatifs
a la mission
d’évaluation

3,8% (Sur-
veillance
Sentinelle
de 2002)

15% pour les
itinérants

54% pour les
fixes

(WAPCAS, 2002

60%

17 ans

Objectifs

pour la fin

du projet

Inférieur
A 6%

Réduction
de 750/0

75%

18 ans

Chiffres
effectifs a la
fin du projet

(source, année)

2,7% (Sur-
veillance
Sentinelle
de 2005)

24% pour les
itinérants

39% pour les
fixes (WAPCAS,
2006)

Non
disponibles

18,3 ans pour
les femmes
20,2 ans pour
les hommes
(EDS Ghana,
2003)

/,

Commentaires
des
responsables
du PPS

Satisfaisant.
Prévalence
du VIH infé-
rieure au taux
ciblé

Moyenne-
ment satisfai-
sant

Non évalué.
Etude com-
portementale
effectuée en
2006 ; résul-
tats non dis-
ponibles a la
préparation
du rapport de
fin de projet.

Satisfaisant.
La prochaine
enquéte
démogra-
phique et
sanitaire
(EDS) pour le
Ghana sera
effectuée en
2008.
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Indicateur

Accroitre la propor-
tion d’hommes établis
en couple qui ont uti-
lisé un/des préserva-
tif(s) lors de leur
dernier rapport sexue

Accroitre le nombre
de femmes établies
en couple qui ont
utilisé un/des
préservatif (s)lors de
leur dernier rapport
sexuel

Accroitre le pourcen-
tage d’hommes et de
femmes qui savent
qu’ils peuvent

éviter le VIH en
utilisant des
préservatifs

Accroitre le nombre
d’hommes et de
femmes qui savent
qu’ils peuvent éviter
le VIH en limitant
leurs rapports a un
ou une partenaire
non infecté/e

Accroitre le finance-
ment accordé aux
sous-projets présentés
par des organisations
communautaires

(a travers les guichets
B et C)

Chiffres
estimatifs
a la mission
d’évaluation

15%

6%

40% d’hommes

22% de femmes

60%

0%

Objectifs
pour la fin

Chiffres
effectifs a la
fin du projet

du projet | (source, année)

30%

20%

75%
d’hommes
50% de
femmes

90%

20%

39%
(EDS Ghana,
2003)

15%
(EDS Ghana,
2003)

86% d’hommes
77% de femmes
(EDS Ghana,
2003)

95% d’hommes
90% de femmes
(EDS Ghana,
2003)

96% (2 934 sur
3 026) des
institutions
financées via
les guichets B
et C (ONG et
CBO)

Commentaires
des
responsables
du PPS

Satisfaisant.
La prochaine
EDS pour le
Ghana sera
effectuée en
2008.

Modérément
satisfaisant. La
prochaine
EDS pour le
Ghana sera
effectuée en
2008.

Tres satisfai-
sant. Objectif
dépassé.

Satisfaisant.
Objectif
dépassé.

Tres satisfai-
sant. Objectif
dépassé.
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Indicateur

Accroitre la propor-
tion des districts
ayant congu et
partiellement entamé
la mise en ceuvre

de programmes
d’action contre

le VIH/SIDA

Accroitre la propor-
tion de sous-projets
comportant I"élabora-
tion de matériels
d’IEC spécifiquement
adaptés aux popula-
tions rurales (en
langues/dialectes
locaux)

Pourcentage d’écoles
primaires et
secondaires dispen-
sant des cours sur le
VIH/SIDA

Pourcentage des
ministeres de tutelle
ayant formé des
formateurs au niveau
des districts

Chiffres
estimatifs
a la mission
d’évaluation

0%

0% sur les sites
de projets;
information non
disponible pour
ce pays

Non disponibles

0%

Objectifs
pour la fin

Chiffres
effectifs a la
fin du projet

du projet | (source, année)

100%

30%

50%

100%

100% en 2003
80% en 2004
80% en 2005

45%

100% de 7 281
écoles secon-
daires
(colleges)

100% pour les
districts

Annexe B

Commentaires
des
responsables
du PPS

Satisfaisant.
Objectif
d’abord
atteint, mais
chutant de
20% en fin de
projet du fait
de I"augmen-
tation du
nombre de
districts (de
110a 138).

Satisfaisant.
Objectif
dépassé sur
tous les plans.

Moyenne-
ment satisfai-
sant. Objectif
atteint au
niveau des
écoles secon-
daires. Don-
nées relatives
aux écoles
primaires non
disponibles.

Satisfaisant.
Objectif
atteint, en
moyenne un
formateur
formé par
district.
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Indicateur

Pourcentage des
districts ayant
organisé la prise en
charge des orphelins
du SIDA et des
enfants vulnérables

Pourcentage des
districts ayant
organisé la prise en
charge des personnes
vivant avec le VIH

au niveau de la
communauté

Pourcentage de
districts ayant établi
un réseau adéquat et
opérationnel d’orien-
tation et de coordi-
nation des soins
entre le domicile du
patient et le milieu
hospitalier

Pourcentage de fonds
déboursés par la
composante 1 vers
des associations
d’encadrement
capables de gérer
de plus petites
organisations de la
société civile, ou
d’autres prestataires
de services

Accroitre de 10%
par an la proportion
de sous-projets
effectivement mis en
ceuvre et ayant
atteint les objectifs
prévus

Chiffres
estimatifs
a la mission
d’évaluation

0%

0%

0%

0%

0%

Objectifs
pour la fin

Chiffres
effectifs a la
fin du projet

du projet | (source, année)

30%

50%

40%

30%

30%

35%

50%

non disponibles

1%

91% du
premier lot
d’appel d’offres

Commentaires
des
responsables
du PPS

Tres satisfai-
sant. Objectif
dépassé ; les
districts sont
responsables
de cette prise
en charge.

Tres satisfai-
sant. Objectif
dépassé ; les
districts sont
responsables
de cette prise
en charge.

Non évalué.
Aucune infor-
mation dispo-
nible sur ce
réseau de
soins et de
référence

Insatisfaisant.
Objectif non
atteint. Il
n’existe pas
d’associations
d’encadre-
ment bien
organisées.

Moyenne-
ment satisfai-
sant. Aucune
analyse n’a
été exécutée
pour les appels
d’offres sui-
vants (2eme,
3eme, et
4eme).
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Annexe B

Chiffres Chiffres Commentaires
estimatifs Objectifs | effectifs a la des
a lamission | pour la fin| fin du projet | responsables
Indicateur d’évaluation du projet | (source, année) du PPS
Pourcentage de 0% 100% 100% Satisfaisant.
districts ayant recu Objectif
une information atteint; infor-
réguliere sur les mation sur les
interventions modéles interventions
en matiere de modeles dif-
VIH/SIDA fusées dans
tous les
districts.

Note : Les indicateurs de base sont comparés aux objectifs au début et a la fin projet.
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ANNEXE

Guide d’entretien des Chargés de projets

10.

11.

12.

13.

Avez-vous rempli le questionnaire annuel soumis par ACTAfrica?
Avez-vous rempli le questionnaire avec la particpation du Bureau
national de la Banque mondiale ?

Ce questionnaire vous a-t-il paru utile ?

Quels sont les avantages spécifiques de ’'approche PPS de la Banque
mondiale ?

Selon vous, quelle a été la contribution du PPS dans votre pays?
Comment cette contribution peut-elle étre mesurée ?

Le systeme national de Suivi et Evaluation vous a-t-il aidé dans I’exé-
cution de vos taches ?

. Quels types d’informations recevez-vous actuellement du Centre

National de Lutte Contre le VIH/SIDA (CNLS), et sous quelle
forme (synthese, détails, tableaux) ?

Quels types d’informations souhaiteriez-vous recevoir régulierement
du CNLS, et sous quelle forme (synthese, détails, tableaux) ?

De quels types d’informations auriez-vous besoin pour établir des
comptes-rendus a I'intention des responsables de la Banque mondiale ?
Le rapport sur I’état d’avancement et les résultats (ISR) vous semble
t-il adéquat pour rendre compte aux responsables de la Banque mon-
diale ?

Que pensez-vous de la présentation actuelle de 'ISR que vous utili-
sez ¢

Comment jugez-vous la coopération avec les autres bailleurs de fonds ?
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ANNEXE D

Fiche d’évaluation par pays
Qu’a fait le PPS ?

L’objectif du questionnaire est de déterminer la portée des services financés par
le PPS en réponse a la pandémie du SIDA, afin de satisfaire a la demande des res-
ponsables de la Région Afrique a la Banque mondiale. Il est préférable d’avoir
recours a des données approximatives et proches de la réalité, plutét que de ne
pas répondre a la question.

Notes générales relatives au questionnaire

Cet exercice fait suite aux travaux de la Conférence de Nairobi au cours desquels
il a été conclu que certains des indicateurs et des objectifs des PPS méritaient
d’étre révisés.

Ce questionnaire fait partie d’'un processus plus large de collecte de données.
A ce stade, seules les données portant sur la couverture de service seront col-
lectées ; les données relatives aux résultats seront recueillies a partir d’autres
sources (voir www.measuredhs.com, pour toutes les données EDS).

Ce questionnaire ne constitue pas le Cadre de résultats du PPS ; il représente
cependant une source d’information qui sera utilisée pour ce Cadre.

Note sur les sections (a) a (c) du questionnaire:

Les valeurs ne devront étre portées que pour les indicateurs liés aux résultats
d’actions financées par une contribution du PPS.

Si vous connaissez les chiffres—exacts ou estimatifs—par secteur, remplissez
les colonnes A, B et C. Si vous avez rempli ces colonnes, ne remplissez pas la
colonne D. Si vous ne connaissez pas les chiffres par secteur, complétez la
colonne D (Total) uniquement.

Colonne E : répondez par OUTI si la valeur quantifiant la réalisation de I'objec-
tif résulte d’activités financées exclusivement par le PPS.

Colonne E : répondez par NON si la valeur quantifiant la réalisation de 'ob-
jectif résulte d’activités financées conjointement par le PPS et par d’autres
bailleurs de fonds.
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Information générale

Pays: Nom du chargé de projet actuel:
Année de lancement du premier PPS: Structure opérationnelle du MAP:
Intégrée au CNLS [

Unité de gestion indépendante [

Année de lancement du second PPS:

Coordonnées de la personne remplissant le questionnaire:

Nom:

Titre (poste au sein de |’organisation):

Nombre d’années d’expérience de S&E du VIH dans le pays:

Adresse e-mail:

Données relatives a la couverture de service

a) Prévention du VIH

Valeur attribuable
Société | Secteur | Secteur au PPS

civile privé publlc uniquement ?

1. Nombre de femmes inscrites
au PMTCT depuis le
démarrage du projet PPS

2. Nombre total de centres de Oui Non
Conseil et dépistage volon-
taires (VCT) dans le pays

3. Nombre de centres de VCT mis Oui Non
en place depuis le démarrage
du projet, grace a un
financement PPS

4. Nombre de personnes Oui Non
dépistées suite a une consulta-
tion dans un centre de VCT,
depuis le déamarrage du projet

5. Nombre de préservatifs mascu- Oui Non
lins distribués depuis le
démarrage du projet

6. Nombre de préservatifs fémi- Oui Non
nins distribués depuis le
démarrage du projet
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Valeur attribuable

Société | Secteur | Sector au PPS
Civile Privé | Public uniquement ?
Indicateur
7. Nombre estimatif de personnes Oui Non

sensibilisées a travers des pro-
grammes d’Information-
Education-Communication
(IEC), et de Changement des
Comportements (BCC), depuis
le démarrage du projet

8. Nombre d’actions IEC ou BCC? Oui Non
menées a bien depuis le
lancement du projet

9. Nombre de pochettes de sang Oui Non
dépistées depuis le démarrage
du projet

10. Nombre de personnes traitées Oui Non
pour IST depuis le démarrage
du projet

b) Traitement, soins et soutien

Valeur attribuable

Société au PPS
Indicateur civile uniquement ?

11a. Nombre de centres fournis- Oui Non
sant des antirétroviraux (y
compris la PTMCT) depuis le
démarrage du projet

11b. Nombre cumulatif de per- Oui Non
sonnes recevant un traitement
ARV depuis le lancement du
PPS

12. Nombre de PVVIH recevant Oui Non
une prophylaxie contre les
infections opportunistes
(tuberculose, etc.)

a. Les activités IEC/BCC comprennent toutes les actions d’information, d’éducation et de communica-
tion (IEC) et de changement de comportement (BCC) menées pendant la période évaluée, au cours des-
quelles les themes suivants ont été abordés: prévention, soins et traitement, conseil et dépistage volontaires
(VCT), comment déclarer sa séropositivité et encourager son partenaire a se faire dépister, comment
répondre a la stigmatisation et a la discrimination.
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) Attenuation de I'impact

Valeur attribuable

Société au PPS
Indicateur civile uniquement ?

13. Nombre de personnes infectées Oui Non
ou affectées par le VIH, agées
de 18 ou plus, ayant pu bénéfi-
cier d’un soutien externe
minimum?®, fourni au niveau de
la communauté, depuis le
démarrage du projet.

14. Nombre d’enfants vulnérables Oui Non
[personnes de moins de 18 ans]
ayant recu un soutien minimum,
fourni au niveau de la commu-
nauté, de I’école ou de la
famille, depuis le démarrage
du projet [voir ci-dessous la
définition du soutien externe
minimum, y compris la prise
en charge des frais de scolarité]

15. Nombre d’activités généra- Oui Non
trices de revenus recensées
depuis le démarrage du projet

d) Créer un environnement susceptible d’engendrer un grand effort national de réponse au VIH

Valeur attribuable

au PPS
Indicateur uniquement ?

16. Nombre de personnes ayant recu une formation de Oui Non
base portant sur la prévention, le traitement, les soins, le
soutien et |'atténuation des effets, depuis le démarrage
du projet

17. Nombres de structures gouvernementales décentralisées Oui Non
chargées de la coordination des activités VIH, ayant un budget
et un programme de travail en matiére deVIH, depuis le
démarrage du projet

18. Nombre d’employés (secteurs public, privé, ou société civile) Oui Non
sensibilisés au travers des programmes congus pour le lieu
de travail, depuis le démarrage du projet

a. Le soutien externe minimum est défini comme une assistance nutritionnelle, affective, domestique ou finan-
ciére qui n’est pas fournie par un membre de la famille.

b. La formation de base comprend l'acquisition de connaissances en matiere de planification, mise en oeuvre,
demande de financement, coordination, suivi et évaluation des services VIH.
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Indicateur

19. Nombre d’organisations ayant bénéficié d’une assistance
technique dans les domaines de : planification,
coordination, gestion, renforcement des capacités, mise
en ceuvre, ou suivi/évaluation

Annexe D

PEPFAR, PPS et autres — sont-elles coordonnées par un
méme bureau ?

20. Pourcentage de postes actuellement vacants au sein des % Oui Non
structures organisationnelles du CNLS

21. Pourcentage de postes actuellement vacants au sein de % Oui Non
I"unité de suivi et d’évaluation du CNLS

22. Toutes les principales sources de financement —GFATM, Oui Non

e) Donnes qualitatives

Ilustrer la maniére dont le PPS a participé a la réponse que votre pays a opposée au
SIDA. Existe-t-il des indications qualitatives — témoignages, incidents démontrant
la survenue de changements positifs dans les comportements — de 'impact du PPS
sur la vie des personnes ciblées, ou sur des institutions soutenues par le PPS ? Les
exemples utilisés peuvent avoir été recueillis formellement, dans le cadre d’une
enquéte qualitative (observation d’une intervention modéle au cours d’une visite de
terrain), ou de maniere anecdotique (changements décrits verbalement au cours

d’une réunion).

159



Programme plurinational de lutte contre le SIDA en Afrique 2000-2006

Suivi et évaluation (S&E)

Inscrivez un classement dans les

\ cases ci-dessous, permettant
Volet d’un systeme

d’évaluer chaque volet du S&E

national de S&E
du VIH

1. Unité de S&E du
VIH/SIDA

Indice de classement

1 = Unité de S&E non éta-
blie, personnel inexistant

2 = Unité de S&E établie, ne
disposant pas de tout le
personnel requis

3 = Unité de S&E établie,
avec tout son personnel

4 = Unité de S&E ayant un
budget approuvé

5 = Unité de S&E exécutant
les activités de S&E selon
son plan de travail

avant le lancement du PPS puis a
la date du 31 ao(t 2006.

Indice avant le lancement
du PPS:

Indice au 31 aoit 2006:

0
0

2. Plan de S&E du
VIH/SIDA

1 = Pas de plan de S&E

2 = Plan de S&E formulé, non
approuvé

3 = Plan de S&E formulé et
approuvé

4 = Plan de S&E formulé,
approuvé et budgétisé

Indice avant le lancement
du PPS:

Indice au 31 aoiit 2006:

0o

3. Indicateurs

1 = Indicateurs inexistants

2 = Ensemble d’indicateurs
approuvés par tous les
partenaires, indicateurs
UNGASS exclus

3 = Ensemble d’indicateurs
approuvés par tous les
partenaires, indicateurs
UNGASS inclus

4 = Ensemble d’indicateurs
approuvés par tous les
partenaires, indicateurs
UNGASS compris, et
reliés aux objectifs du
Plan stratégique national

Indice avant le lancement
du PPS:

Indice au 31 aoiit 2006:

0O
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Annexe D

Inscrivez un classement dans les
cases ci-dessous, permettant

Vol'et d’un systeme d’évaluer chaque volet du S&E
national de S&E avant le lancement du PPS puis a
du VIH Indice de classement la date du 31 ao(it 2006.

4. Systtme d’infor- | 1= Base de données non éta- | Indice avant le lancement

mation blie du PPS:

2 = Spécifications de la base Indice au 31 aoiit 2006:
de données formulées,
base de données en
phase préparatoire

3 = Base de données établie,
située au CNLS

4 = Base de données établie
et opérationnelle aux
niveaux décentralisés

5 = Base de données alimen-
tée de fagon continue, a
partir des informations
rapportées périodique-
ment

O

5. Supervision et 1 = Guide de procédures éla- | Indice avant le lancement
audit des don- boré du PPS:
nées 2 = Définition des activités Indice au 31 aoiit 2006:
de supervision précisée
dans les descriptions de
postes

3 = Visites de supervision
effectuées comme prévu

O

6. Renforcement 1 = Manuels de formation en Indice avant le lancement
des capacités S&E inexistants du PPS: 0]
harmonisé 2 = Manuels de formation en | Indice au 31 aoiit 2006: ]
S&E existants mais non
harmonisés
3 = Ensemble normalisé
d’ouvrages de formation
en S&E disponibles dans
le pays
4 = Formations en S&E har-
monisées, en cours dans

le pays
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Inscrivez un classement dans les
cases ci-dessous, permettant

Volet d’un systeme d’évaluer chaque volet du S&E
national de S&E avant le lancement du PPS puis a
du VIH Indice de classement la date du 31 ao(t 2006.

7. Circuit de I'information

7.1 Enquétes et Sur- | Indiquez les enquétes et sur- | Enquétes achevées avant
veillance veillances qui ont été le lancement du PPS:
menées dans le cadre du (vous pouvez choisir toutes
plan national de S&E: les options applicables) L]
_ ) ) Enquétes achevées avant
1 = Surveillance biologique du 31 aoiit 2006: (vous
2 = Surveillance des compor- pouvez choisir toutes les
tements options applicables) O

3 = Surveillance de seconde
génération

4 = Enquéte en milieu de tra-
vail

5 = Enquétes sur les struc-
tures de santé (axées sur
la quantité de services
offerts dans le secteur de
la santé; par exemple,
évaluation des services
disponibles)

6 = Etude de la qualité des
services VIH (axée sur la
qualité des services
offerts dans le secteur de
la santé; par exemple,
évaluation des services
disponibles)

7 = Enquéte sur la disponibi-
lité des préservatifs

7.2 Données de 1 = Procédures de suivi des Indice avant le lancement
base sur les ser- programmes non médi- du PPS: U
vices VIH a caux inexistantes Indice au 31 aoiit 2006: ]
caractere non 2 = Procédures formulées et
médical approuvées, mais parties
prenantes non encore
formées

3 = Parties prenantes formées
aux procédures de suivi
des programmes

4 = Données relatives au
suivi des programmes
répercutées au CNLS
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Volet d’un systeme

national de S&E
du VIH

7.3 Données de
base sur les ser-
vices VIH a
caractere médi-
cal

Indice de classement

Indiquez les services médi-
caux disposant d’un systéme
vertical de suivi ou le flux de
données remonte au Minis-
tere de la santé et au CNLS:
1=VCT

2 = Distribution de préserva-

tifs

3 =BCC

4 = PMTCT
5= ART
6=IST

Annexe D

Inscrivez un classement dans les
cases ci-dessous, permettant
d’évaluer chaque volet du S&E
avant le lancement du PPS puis a
la date du 31 ao(t 2006.

Systemes avant le lancement du
PPS: (inscrire toutes les options
applicables) 0

Indice au 31 aoiit 2006: (ins-
crire toutes les options appli-
cables)

8. Evaluation et
plan de forma-
tion

1 = Plan ou stratégie de
recherche destinés a la
coordination de la
recherche en matiére de
VIH inexistants
(recherche biomédicale
et sciences sociales)

2 = Stratégie existante, mais
mal coordonnée

3 =Tous les aspects de la
stratégie de recherche
sont entierement mis en
place

Indice avant le lancement
du PPS:

]
Indice au 31 aoiit 2006: ]

9. Activisme et
communication
en matiére de
S&E du VIH

1 = Stratégie d’activisme et
de communication en
matiére de S&E du VIH
inexistants

2 = Stratégie d’activisme et
de communication en
matiere de S&E du VIH
élaborée (ou incluse dans
la stratégie nationale de
communication)

3 = Activités de communica-
tion et activisme en
matiére de S&E du VIH
déployés (p.ex, affiches,
réunions avec le minis-
tére)

Indice avant le lancement
du PPS:

]
Indice au 31 aoiit 2006: ]
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Inscrivez un classement dans les
cases ci-dessous, permettant
’ A 2
Volet d’un systeme d’évaluer chaque volet du S&E

national de S&E avant le lancement du PPS puis a
du VIH Indice de classement la date du 31 ao(it 2006.

10. Partenariats de S&E du VIH

10.1 Plan d’action du | 1 = Plan d’action inexistant Indice avant le lancement
S&E du VIH 2 = Plan d’action incomplet du PPS: 0]
budgétisé 3 = Plan d’action finalisé, Indice au 31 aoiit 2006: 0

mais non budgétisé

4 = Plan d’action approuvé et
budgétisé

5 = Plan d’action approuvé et
budgétisé, ressources
mobilisées pour toutes
les activités du plan d’ac-
tion

6 = Activités du plan d’action
mises en ceuvre

10.2 Equipe de S&E 1 = Equipe de S&E non exis- | Indice avant le lancement

(groupe de tra- tante du PPS: 0
vail, comité 2 = Equipe de S&E existante, Indice au 31 aoiit 2006: ]
technique ou ne se réunit pas régulie-

groupe de réfé- rement

rence) 3 = Equipe de S&E existante

et se réunit au moins une
fois par trimestre
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ANNEXE

Présentation d’ACTAfrica, du
Programme global de lutte
contre le VIH/SIDA, et de

"équipe GAMET
ACTAfrica

La Banque a mis en place une équipe multisectorielle de lutte contre le SIDA
pour la Région Afrique, dénommée ACTAfrica, avec pour objectif de soute-
nir les activités d’exécution de la stratégie de lutte contre le VIH. L’équipe
agit comme point focal pour la région, et fournit une gamme de services, tels
que : (1) soutenir la mise en oeuvre des projets PPS ; (2) procéder au par-
tage et a la diffusion des connaissances avec les pays de la région ; (3) ins-
crire la problématique du VIH et du SIDA dans tous les secteurs ou
intervient la Banque ; (4) aider les équipes-pays de la Banque a intégrer la
problématique du VIH dans leur stratégies respectives d’aide aux pays ;
(5) intégrer aux activités systématiques d’évaluations environnementales et
sociales une évaluation d’impact du VIH ; et (6) renforcer et développer le
partenariat de la Banque avec TONUSIDA, ainsi qu’avec les agences clés, les
organisations non gouvernementales et les bailleurs de fonds.

Le Programme global de lutte contre le VIH/SIDA de
la Banque — GHAP

Le Programme global de lutte contre le VIH/SIDA (GHAP), établi en 2002,
a pour but de vouer spécifiquement et tangiblement une partie de la capa-
cité institutionnelle de la Banque au contréle de I’épidémie, dans le cadre de
son programme général de développement, et en tant que priorité institu-
tionnelle ; d’offrir 'expertise nécessaire en la matiere, de favoriser la trans-
versalité et la cohérence multisectorielle (au niveau de la conception comme

F
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a celui de Popérationnalisation) ; d’intensifier 'action et d’en amplifier la
visibilité.

Les mandats du GHAP, consistent entre autres a : encourager et renfor-
cer I'intégration de I'action VIH/SIDA dans tous les secteurs économiques
et sociaux ; stimuler ’effort de maitrise de 'épidémie et d’atténuation de son
impact, tant au plan mondial qu’au sein de I'institution ; échanger et dissé-
miner les savoirs et les savoir-faire a travers I'institution, que ce soit en
matiere de prévention, de soins ou de traitement ; de servir de contrepartie
technique au Fonds mondial pour la lutte contre le SIDA, la tuberculose et
le paludisme (GFATM); de représenter la Banque en tant que membre de
ONUSIDA, et comme interlocuteur de nombreux partenaires ; de repré-
senter la Banque dans les échanges de niveau national, régional et interna-
tional ; et, au nom de 'ONUSIDA, d’héberger 'Equipe de suivi et
d’évaluation du SIDA (GAMET).

L’Equipe de suivi et d’évaluation du SIDA—GAMET

La mission principale de GAMET est d’améliorer la qualité du suivi et de
I’évaluation (S&E) du VIH et de renforcer les capacités de I’Etat aux fins
d’appuyer la réalisation de I'un des « Trois principes », a savoir, un systeme
de S&E unique, qui appartienne au pays et soit géré par lui. Le GAMET tra-
vaille en étroite collaboration avec PONUSIDA et d’autres partenaires, dont
certains organismes des Nations Unies et agences bilatérales, ainsi que le
GFATM. GAMET contribue a consolider les systemes nationaux de S&E, a
travers le travail d’'une équipe de spécialistes basés essentiellement dans les
pays en développement. GAMET et ses partenaires s’efforcent d’aligner leur
assistance en matiere de S&E sur I’action nationale face au VIH/SIDA, pour
permettre une utilisation rationnelle des ressources disponibles. Parmi les
responsabilités relevant de GAMET, il convient de mentionner celle, et non
la moins importante, de soutenir les activités de S&E au sein des projets de
la Banque, en améliorant la capacité des pays a mettre en oeuvre, suivre et
mesurer les progres de 'action nationale, mais également d’utiliser les infor-
mations recueillies en retour dans un processus continu d’ajustement et
d’amélioration des programmes.

Source: http://www.worldbank.org/aids, accédé le 28 Septembre 2006.
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ANNEXE ‘ ;

Résultats des projets PPS dans les pays africains

Le Tableau G.1 présente les résultats des projets PPS dans les pays afri-
cains. Ces résultats sont basés sur les données existantes tirées des ISRs, les
données sur les comportements publiées dans les EDS et les données tirées
des rapports de 'UNGASS. Ils ont été regroupés selon les domaines de
prestations de services de lutte contre le VIH définies dans I’encadré 2.2
de ce rapport. Le tableau indique également les pays bénéficiant d’un
financement parallele du secteur de la santé. Aucun résultat portant sur
les effets n’est disponible pour le Cap Vert, la Guinée-Bissau et le Lesotho.
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ANNEXE H

Cadre générique de résultats des projets de lutte
contre le VIH

Cadre générique de résultats pour les épidémies généralisées

LEGENDE

® Le fond orange représente les données devant étre incluses dans
tous les ISR pour les épidémies généralisées dans la mesure ot la
Banque mondiale finance ce domaine de prestations de services de lutte
contre le VIH.

= Le fond gris représente les données que recueillent déja 'UN-
GASS, la Banque mondiale, TONUSIDA ou d’autres rapports, et qui
seront compilées par ACTAfrica—le Programme Global de lutte contre
le VIH/SIDA de la Banque (GHAP) pour tous les pays ou sont menées
des actions contre le VIH. Par conséquent, pour toutes les informations
sur fond gris, il n’est pas nécessaire de collecter des données au niveau
du pays.

= Chaque projet PPS est libre d’inclure des données complémentaires par
pays.

m Résultats intermédiaires : toutes les données doivent étre fournies par le
systeme national de S&E et doivent refléter Pensemble de la réponse
nationale et non pas uniquement les activités financées par le PPS.
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Catégorie et indicateur Source des données

1. Démographie
1.1 Population totale (millions)
2. Le défi du VIH

2.1 Nombre estimatif de personnes vivant
avec le VIH

2.2 Nombre de déces liés au SIDA

Statistiques Banque mondiale

Rapport sur I’épidémie mondiale du
SIDA (ONUSIDA)

Rapport sur |’épidémie mondiale du
SIDA (ONUSIDA)

3. Résultats finals (effets directs)

3.1 Pourcentage d’enfants nés de meres séro-
positives et déclarés séropositifs a la nais-
sance (Indicateur de 'UNGASS et des OMD)

3.2 Relations sexuelles a haut risque—Pour-
centage de personnes ayant affirmé n’avoir
pas eu de rapports avec plus d’un partenaire
(Indicateur UNGASS)

3.3 Abstinence primaire—Pourcentage de
jeunes de 15 a 24 ans ayant rapporté n’avoir
jamais eu de relations sexuelles (Indicateur
UNGASS)

3.4 Abstinence secondaire—Pourcentage de
personnes ayant rapporté n’avoir pas eu plus
d’un partenaire au cours des 12 derniers
mois (Indicateur UNGASS)

3.5 Utilisation de préservatifs—Pourcentage
de jeunes gens ayant utilisé un préservatif au
cours du dernier rapport sexuel a haut risque
(Indicateur UNGASS)

3.6 Accés aux ARV—Pourcentage de per-
sonnes gravement infectées par le VIH et
recevant des ARV (Indicateur UNGASS)

Méthode de calcul basée sur le pro-
gramme de données du Ministere
de la Santé (données également dis-
ponibles dans le rapport de situa-
tion par pays de I'UNGASS)

EDS ou autre enquéte de sur-
veillance comportementale (don-
nées également disponibles dans le
rapport de situation par pays de
I"UNGASS)

EDS ou autre enquéte de sur-
veillance comportementale (don-
nées également disponibles dans le
rapport de situation par pays de
I"UNGASS)

EDS ou autre enquéte de sur-
veillance comportementale (don-
nées également disponibles dans le
rapport de situation par pays de
I"UNGASS)

EDS ou autre enquéte de sur-
veillance comportementale (don-
nées également disponibles dans le
rapport de situation par pays de
I"UNGASS)

Méthode de calcul basée sur le pro-
gramme de données du Ministere
de la Santé (données également
contenues dans le rapport UNGASS
de situation par pays)

4. Résultats intermédiaires (en termes
d’extrants)

Prévention du VIH

4.1 Nombre de femmes enceintes couvertes
par le PMTCT

Données du systeme national de
S&E
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Catégorie et indicateur Source des données

4.2 Nombre de préservatifs distribués

4.3 Nombre de personnes conseillées et
dépistées

4.4 Nombre d’évenements IEC/BCC

Traitement du VIH, soins et soutien

4.5 Nombres de personnes touchées par les
programmes communautaires

4.6 Nombre de personnes sous ARV

Atténuation de I'impact

4.7 Nombre de personnes ayant bénéficié
des programmes d’atténuation d’impact

4.8 4.8 Nombre d’activités génératrices de
revenus

Environnement favorable et S&E

4.9 Nombre de personnes formées a la pres-
tation? de services de lutte contre le VIH au
cours des six derniers mois

4.10 Pourcentage d’organisations de la
société civile mettant en ceuvre des pro-
grammes d’intervention contre le VIH

4.11 Pourcentage de structures gouverne-
mentales décentralisées ayant mis en ceuvre
un plan d’action de lutte contre le VIH au
cours des 12 derniers mois

4.12 Pourcentage d’organisations ayant sou-
mis un formulaire de suivi au CNLS

4.13 Le pays applique t-il tous les “Trois prin-
cipes d’unicité”?

5. Engagements financiers des projets (en
termes d’intrants)

5.1 Nombre d’organisations financées (par
types d’organisation)

5.2 Pourcentage de financement pour
chaque type d’organisation par domaine de
prestation de services de lutte contre le VIH

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Interview des chargés de
projets/GAMET avec des informa-
teurs clés

Rapport de gestion financiere des
projets PPS préparé au niveau
national

Rapport de gestion financiere des
projets PPS préparé au niveau
national

(suite)
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Programme plurinational de lutte contre le SIDA en Afrique 2000-2006

Catégorie et indicateur Source des données

5.3 Contribution nationale a la lutte contre le | Rapport de gestion financiere des
VIH/SIDA (en millions de dollars) projets PPS préparé au niveau
national

6. Décaissements effectués par les projets
de lutte contre le VIH

6.1 Montant décaissé par la Banque mon- Programme “Client Connection” de

diale pour la lutte contre le VIH/SIDA la Banque mondiale

7. Financement global pour la lutte contre

le VIH/SIDA

7.1 Engagements financiers des autres parte- | Sites Internet du Plan présidentiel

naires au développement pour la lutte contre | d’urgence pour la lutte contre le

le VIH/SIDA (en millions de dollars) SIDA (PEPFAR), et du Fonds mon-
dial de lutte contre le Sida, la
Tuberculose et le Paludisme
(GFATM)

7.2 Engagements financier du Groupe Programme “Client Connection” de

Banque mondiale pour la lutte contre le la Banque mondiale

VIH/SIDA (en millions de dollars)

7.3 Montant estimatif des investissements Collecte de données financiéres par

requis pour la lutte contre le VIH/SIDA (en I'ONUSIDA; Site Internet des parte-

millions de dollars) naires au développement

7.4 Ecart financier a combler pour atteindre Formule de calcul mathématique

les objectifs de lutte contre le VIH/SIDA (en
millions de dollars)

a. La formation inclut tous les aspects associés aux services de lutte contre le VIH : la planifica-
tion, la gestion financiére, la préparation des projets, les aptitudes techniques en matiere de pré-
vention, les soins et le soutien, Iatténuation de I'impact des résultats, I'administration et la
coordination des activités de lutte contre le VIH.
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Annexe H

Cadre générique de résultats pour les épidémies concentrées

LEGENDE

® Le fond orange représente les données devant étre incluses dans
tous les ISR pour les épidémies concentrées dans la mesure ot la
Banque mondiale finance ce domaine de prestation de services de lutte
contre le VIH.

® Le fond gris représente les données que recueillent déja 'UN-
GASS, la Banque mondiale, TONUSIDA ou d’autres rapports, et qui
seront compilées par ACTAfrica/ le Programme Global VIH/SIDA de la
Banque (GHAP) pour tous les pays ou sont menées des actions contre
le VIH. Par conséquent, pour toutes les informations sur fond gris, il
n’est pas nécessaire de collecter des données au niveau national.

® Chaque projet est libre d’inclure des données complémentaires par
pays.

m Résultats intermédiaires : toutes les données doivent étre fournies par
le systeme national de S&E et doivent refléter I'ensemble de la réponse
nationale et non pas uniquement les activités financées par le PPS.
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Programme plurinational de lutte contre le SIDA en Afrique 2000-2006

Catégorie et indicateur Source des données

1. Démographie
1.1 Population totale (millions)
2. Le défi du VIH

2.1 Nombre estimatif de personnes vivant
avec le VIH

2.2 Nombre de déceés liés au SIDA

3. Résultats finals (effets directs)

Statistiques Banque Mondiale

Rapport sur I"épidémie mondiale du
SIDA

Rapport sur I’épidémie mondiale du
SIDA

3.1 Pourcentage des groupes de population
les plus a risque (MARPs) ayant recu un test
de dépistage du VIH au cours des douze der-
niers mois

3.2 Pourcentage des MARPs touchées par les
programmes de prévention du VIH/SIDA

3.3 Pourcentage des MARPs ayant correcte-
ment identifié des méthodes de prévention
de la transmission du VIH par voie sexuelle,
et qui ont rejeté les principales idées fausses
sur la transmission du VIH

Etude comportementale des
groupes vulnérables (données éga-
lement disponibles dans le rapport
de situation par pays de I'UNGASS)

Etude comportementale des
groupes vulnérables (données éga-
lement disponibles dans le rapport
de situation par pays de I'UNGASS)

Etude comportementale des
groupes vulnérables (données éga-
lement disponibles dans le rapport
de situation par pays de 'UNGASS)

4. Résultats intermédiaires (en termes
d’extrants)

Prévention VIH

4.1 Nombre de personnes faisant partie des
MARPs touchées par les programmes de pré-
vention, de soins, de support, d’atténuation
des risques liés au VIH (classification par
type de programme et de MARPs)

4.2 Nombre d’organisations fournissant des
services aux MARPs

Traitement, soins et soutien en matiere de
VIH

4.3 nombre de personnes bénéficiant des
programmes de soins a domicile

4.4 Nombre de personnes sous traitement
ARV

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E
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Annexe H

Catégorie et indicateur Source des données

Atténuation de I'impact

4.5 Nombre de personnes touchées par les
programmes d’atténuation de I'impact

Environnement favorable et S&E

4.6 Nombre de personnes formées a la pres-
tation? de services de lutte contre le VIH au
cours des six derniers mois

4.7 Pourcentage d’organisations de la société
civile mettant en ceuvre des programmes
d’intervention contre le VIH

4.8 Pourcentage de structures gouvernemen-
tales décentralisées ayant mis en oeuvre un
plan d’action de lutte contre le VIH au cours
des 12 derniers mois

4.9 Le pays applique t-il tous les “Trois prin-
cipes d’unicité”?

5. Engagements financiers des projets de
lutte contre le VIH/SIDA

5.1 Nombre d’organisations financées (par
types d’organisation)

5.2 Pourcentage de financement pour
chaque type d’organisation par domaine de
prestation de services de lutte contre le VIH

5.3 Contribution nationale a la lutte contre le
VIH/SIDA (en millions de dollars)

6. Décaissements effectués par les projets
de lutte contre le VIH

6.1 Montant décaissé par la Banque mon-
diale pour la lutte contre le VIH/SIDA

7. Financement global pour la lutte contre
le VIH/SIDA

7.1 Engagements financiers des autres parte-
naires au développement pour la lutte contre
le VIH/SIDA (en millions de dollars)

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Données du systeme national de
S&E

Interview des chargés de projets/
GAMET avec les informateurs clés

Rapport de gestion financiere des
projets PPS préparé au niveau
national

Rapport de gestion financiere des
projets PPS préparé au niveau
national

Rapport de gestion financiere des
projets PPS préparé au niveau
national

Programme “Client Connection” de
la Banque mondiale

Sites Internet du PEPFAR et du
GFATM

(suite)
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Catégorie et indicateur

7.2 Engagement financier du Groupe de la
Banque mondiale pour la lutte contre le
VIH/SIDA (en millions de dollars)

7.3 Montant estimatif des investissements
requis pour la lutte contre le VIH/SIDA (en
millions de dollars)

7.4 Ecart financier a combler pour atteindre
les objectifs de lutte contre le VIH/SIDA (en
millions de dollars)

Source des données

Programme “Client Connection” de
la Banque mondiale

Collecte de données financiéres par
'ONUSIDA

Formule de calcul mathématique

a. La formation inclut tous les aspects associés aux services de lutte contre le VIH : la planifica-
tion, la gestion financiére, la préparation des projets, les aptitudes techniques en matiere de pré-
vention, les soins et le soutien, I'atténuation de I'impact des résultats, I’administration et la

coordination des activités de lutte contre le VIH.
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Le Programme plurinational et la Banque mondiale ont
véritablement maodifié I'évolution de Ia lutte contre le
SIDA.

Dr. Peter Piot
Directeur de I'ONUSIDA

En finangant le Programme plurinational contre le SIDA (PPS),
la Banque mondiale a permis un considérable élargissement
de I'accés aux services de prévention, de soins et de
traitement liés au VIH en Afrique. C'est ce que démontre le
présent Programme plurinational de lutte contre le SIDA en
Afrique 2000-2006 : bilan des interventions de la Banque
mondiale face a une crise de développement, lequel se base
largement sur les données recueillies dans le cadre
d'enquétes nationales ou de programmes VIH/SIDA
spécifiques. Les fonds du PPS ont fourni les moyens
d'apporter une aide tant aux enfants qu‘aux adultes affectés
par le SIDA ; de prévenir la transmission du virus de la mere a
I'enfant ; de soutenir les pays qui entreprennent de renforcer
les capacités de leurs institutions afin d'étre en mesure
d'améliorer et d'étendre leurs services, y compris en matiere
de soins thérapeutiques ; et enfin d'attirer de tres substantiels
suppléments de financement. Les données recueillies a
travers 30 pays — dont certaines ne sont pas encore publiées
— sont rassemblées ici pour offrir un premier apercu des
résultats obtenus, notamment par |'entremise du PPS.

Le PPS a la particularité de privilégier un acheminement
direct des fonds vers les collectivités, associations de base,
organisations de la société civile et ONG. Les témoignages
d'individus et de groupes, rapportés de I'Ouganda, d'Ethiopie
et du Rwanda, proposent d'édifiants exemples des progres
accomplis grace aux efforts de la base, et a I'échange des
savoirs et des pratiques entre pays, que ce soit sous forme de
gains de santé, de qualité de vie et de longévité, ou de recul
des préjugeés et de I'ostracisme. Ils attestent par ailleurs
|'avenement d'un sentiment nouveau d'espoir, chez les
personnes séropositives ou affectées par le VIH.

Cet ouvrage introduit enfin des outils nouveaux, congus
pour mesurer et rendre compte plus justement des
réalisations des programmes SIDA financés par la Banque en
Afrique : ce sont le Cadre des résultats d'une part, et les
Feuilles de résultats d'autre part. Tous ceux qui interviennent
dans les domaines de la mobilisation de la société civile, de
la santé publique, du recul de la pauvreté, du développement
social, ou de la démographie et de la santé de la reproduc-
tion, ou encore qui se livrent a I'examen des actions
entreprises face au SIDA en Afrique, au niveau national ou
au niveau mondial, liront avec un intérét certain la
présentation des acquis décrits ici.
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