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Programme plurinational de lutte contre le VIH/SIDA en Afrique (PPS)

SOMMAIRE EXECUTIF

En janvier et février 2004, une équipe de la Banque mondiale, DFID, ONUSIDA et PPS
International a réalisé une Revue a mi-parcours de la premiere phase du Programme plurinational de
lutte contre le VIH/SIDA en Afrique (le Programme PPS). Six pays ont été visités: Bénin, Burkina

Faso, Ghana, Malawi, Mozambique et Sierra Leone.

L’objectif principal de la revue était d’évaluer (i) la viabilité et la justesse continues des objectifs, de
I'approche et de la conception du programme PPS, (i) les progres réalisés dans le cadre de son
exécution, et (i) Pefficacité de la Banque, et de tirer les lecons de I'expérience pour tenter de guider
la préparation des programmes PPS futurs. Fitant donné les changements considérables que connait
Penvironnement d’ensemble pour la prévention, les soins et le traitement du VIH/SIDA depuis
2000, l’Equipe de revue s’est particulierement concentrée sur les recommandations qui permettront

d’améliorer P'efficacité du Programme.

Conclusions principales de la revue:
= Les objectifs, 'approche et la conception du Programme PPS ont généralement été adéquats
= [’atteinte des objectifs de départ est en cours

= [expérience résultant de exécution de projets et sous-projets individuels a été mitigée et

souvent décevante
= Cependant, la plupart des projets sont nouveaux et nécessitent une période de maturation

= Le contexte pour confronter Iépidémie du VIH/SIDA en Afrique a changé

considérablement depuis le lancement du Programme en 2000

= Par conséquent, le programme PPS devra devenir plus stratégique, renforcer la collaboration

et s’appuyer davantage sur des données réelles.

Objectifs, approche et conception

Les objectifs originaux du Programme PPS étaient adéquats: augmenter la prise de conscience,
Iengagement et les ressources pour le VIH/SIDA, appuyer une approche multisectorielle, souligner

la mobilisation communautaire et utiliser des moyens alternatifs pour canaliser les fonds.

L’approche a été trés innovante, de la part de la Banque: flexible, ouverte, rapide, menée par le client,
coopérative. En moins de quatre ans, un peu plus d’un milliard de dollars ont été engagés pour 28
pays d’Afrique subsaharienne. Selon pratiquement tous les critéres d’évaluation, le Programme PPS a
été une réussite majeure dans sa conception et sa formulation — et a représenté le plus grand

engagement de la part de la Banque dans la lutte contre le VIH/SIDA.

il
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Exécution des projets

L’expérience a été positive pour la plupart des projets. Dans 'ensemble, les niveaux de décaissement
sont maintenant compatables a ceux des projets des secteurs sociaux et de santé au méme stade
d’exécution. La composante la plus performante semble étre celle des interventions a base
communautaire, ce qui suggere I'existence d’une certaine capacité locale. Par ailleurs, 'exécution de
projets individuels a été plutdt décevante et, dans certains cas, inadéquate. L’équipe a noté plusieurs

problémes communs:

= Aucun pays ne dispose d’un systeme national et complétement opérationnel de suivi et
évaluation et les motivations pour I’établir sont faibles, puisque d’autres bailleurs insistent

sur le maintien de mécanismes séparés

= L’aspect de la réponse nationale concernant la gouvernance est troublant. Les Conseils
nationaux VIH/SIDA (CNS) ne fournissent pas une direction et un controle cohérents. Les
Secrétariats des CNS sont souvent devenus des agences d’exécution plutdt que de
coordination ou facilitation. Il n’y a pas de responsabilité réelle vis-a-vis du grand public. De
plus, tous les bailleurs n’utilisent pas une structure commune. Le Fonds global, par exemple,
dispose actuellement d’un mécanisme séparé de coordination nationale (MCN) pour la

soumission de requétes de financement

= Les procédures pour I'approbation des programmes a base communautaire menent souvent
a un labyrinthe a plusieurs niveaux d’autorisations créant des occasions de rentes. Des délais
de six a neuf mois ne sont pas rares. Dans de telles circonstances, le niveau de frustration

parmi les partenaires de la société civile est élevé.

=  L’approche multisectorielle est souvent pro forma, avec des plans d’action presque
identiques de la part de ministeres qui se concentraient initialement sur les programmes

concus pour les lieux de travail plutdt que sur les bénéficiaires, et

= La réponse dans le domaine de la santé a généralement été faible. La réponse de la
majorité des Ministéres de la santé a I'épidémie a été tres lente et certains se sont en fait

sentis déresponsabilisés par 'approche PPS.

Un contexte en évolution

L’environnement d’ensemble pour confronter I'épidémie du VIH/SIDA en Afrique a beaucoup
évolué depuis le lancement du programme PPS en 2000. D’importants financements ont été
nouvellement engagés par le Fonds global, I'initiative PEPFAR des USA, des fondations privées et
autres. L’accent est fortement placé sur le traitement, avec beaucoup de questions portant sur le
rythme d’augmentation de I'acces lié a la fourniture des services de santé dans les secteurs public et
privé. L’information sur I’épidémiologie de la maladie et les comportements est en hausse mais les
données sur la couverture, 'étendue et la qualité des services VIH/SIDA restent inadéquates. Les

lecons de 'expérience sur les interventions efficaces commencent a apparaitre a partir du Programme
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PPS et d’autres initiatives. Ces développements ont des implications importantes pour le Programme
PPS futur.

La direction stratégique future du PPS

Pour encourager une réponse coordonnée a I’épidémie, TONUSIDA a formulé le principe des «Trois
unités»: une autorité nationale pour le VIH/SIDA, un cadre stratégique et un systéme de S&E. Un
des buts principaux du Programme PPS est d’aider a réaliser cette vision et améliorer la réponse
nationale, en oeuvrant pour le renforcement de la gouvernance, la promotion d’une nouvelle
génération de cadres stratégiques et 'exécution d’un systeme commun national de suivi et évaluation

utilisable par tous les partenaires.
De maniére spécifique, le programme PPS devrait:

= Appuyer de nouveaux cadres stratégiques. De nombreux pays commencent a réviser
leurs stratégies nationales. La Banque et ses partenaires peuvent aider a garantir que la
nouvelle génération de cadres stratégiques nationaux sera fondée sur des données réelles,
orientée vers I'action, établie selon les priorités et les cotts, et utile comme outil de gestion.
Ces cadres stratégiques devraient étre développés avec la participation complete de la société
civile et des partenaires externes qui se sont engagés a fonctionner au sein d’un cadre

commun

= Aider a améliorer la gouvernance et la responsabilité. Le Programme PPS et ses
partenaires peuvent aussi contribuer au renforcement de la performance et de la
responsabilité d’une autorité nationale unique, en garantissant que les Secrétariats des CNS
respectent leur role de facilitation, encourageant la transparence et la responsabilité du CNS
et de son Secrétariat auprés du public, améliorant les incitations de performance et intégrant
les divers mécanismes de développement et d’exécution des projets en une organisation

globale

= Garantir le développement d’un systéeme commun de S&E. Des systemes nationaux de
S&E complétement opérationnels et servant tous les partenaires devraient étre en place
avant la fin du premier projet PPS et constituer une condition préalable a tout engagement
futur de la part de la Banque mondiale. Les fonds pout le S&E devraient provenir d’'un
budget séparé non fongible.

Avec un systeme unique efficace en place pour la coordination de la réponse nationale, les projets
PPS futurs peuvent étre plus efficaces et adaptés aux circonstances uniques de chaque pays. Tout en
maintenant la flexibilité et ’'ouverture des projets originaux, la génération suivante peut se concentrer
plus sur les résultats et fournir des incitations pour une performance efficace. Ces projets peuvent
également étre congus de maniere plus explicite en conjonction avec une réponse plus élargie des
secteurs sociaux et de santé contenue dans les stratégies et programmes de réduction de la pauvreté.

Spécifiquement:

iv
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= Incitations a la performance. Pour encourager obtention de résultats, les projets futurs
devraient incorporer des incitations explicites pour encourager et récompenser la bonne
performance. En collaboration avec les autres partenaires et en utilisant le systeme unifié de
S&E, une approche fondée sur la performance liant les décaissements aux objectifs et

indicateurs convenus devrait étre envisagée

=  Des projets distincts. Les nouveaux projets peuvent étre adaptés aux circonstances
épidémiologiques, économiques, comportementales et sociales uniques a chaque pays.
Lorsque les autres partenaires se concentrent sur leurs propres priorités explicites (telles que
le traitement), la Banque peut utiliser la flexibilité de 'approche PPS pour agir en tant que

«bailleur de dernier recours» et combler les déficits de financement de la réponse nationale.

= La réponse du secteur de la santé. Les programmes futurs devraient tenir compte des
besoins d’ensemble du secteur de la santé, avec un appui direct au Ministere de la santé
lorsqu’il le faut et en collaboration avec d’autres interventions de la Banque ainsi que d’autres
intervenants au sein du cadre des stratégies de réduction de la pauvreté et des activités du

secteur de la santé pour le pays.

Pour étre en mesure de jouer ce rdle, qui est a la fois élargi, stratégique, et spécifique, et qui exige des
efforts de collaboration, la Banque peut améliorer sa propre efficacité en renforcant sa capacité
technique interne d’appui aux Projets PPS, particulierement dans les domaines du S&E, des
communications et de la conception institutionnelle. Manifestement, placer les directeurs d’équipe
(DE) dans les bureaux nationaux aide a établir la confiance et des partenariats efficaces qui sont

essentiels pour cette approche hautement participative.
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. INTRODUCTION

Ce rapport présente les conclusions de la Revue a mi-parcours du
Programme plurinational VIH/SIDA pour I’Afrique (Le Programme PPS).

Lancé par la Banque mondiale en 2000, le Programme PPS est un effort a long terme pour atténuer
les effets de I’épidémie du VIH/SIDA et patvenir a réduire le taux d’incidence de la maladie de fagon
durable. La premiére phase de cinq ans est congue pour mettre en place les mécanismes
institutionnels et organisationnels, développer les capacités humaines pour entreprendre un
programme de prévention, soins, traitement et recherche a grande échelle et élargir les programme en

cours.

Les Directeurs exécutifs de la Banque mondiale ont approuvé 500 millions de dollars pour le
Programme en septembre 2000 et 500 millions de dollars supplémentaires en février 2002. Ceci a
constitué une réussite considérable pour la Banque et la direction régionale — donnant priorité au
VIH/SIDA au sein de linstitution et lajoutant résolument a l'agenda de développement de
nombreux pays africains. Le 31 décembre 2003, des projets PPS avaient été approuvés pour 24 pays
en Afrique subsaharienne, avec huit projets-pays et sous-régionaux supplémentaires programmés
pour autorisation en 2004. Le milliard de dollars initial était compléetement engagé vers le milieu de
Pannée 2004.

I’Equipe pour la campagne SIDA pour I’Afrique — ACTAfrica dans la Région Afrique de la Banque
— a lancé cette Revue a mi-parcours comme élément initial de la préparation de I’étape suivante du

programme.

Léquipe responsable pour la revue était composée de Phil Compernolle (DFID), Cassandra de Souza
(ACTafrica), Peter Okaalet (MAP International), Daniel Ritchie (consultant, Président), Miriam
Schneidman (Région Afrique, Banque mondiale), Kristan Schoultz (ONUSIDA) et David Wilson
(PGVS, Banque mondiale/Unité S&E de TONUSIDAGHAP). Sven Sandstrom, ancien Directeur

général de la Banque mondiale a conseillé 'équipe.

L’équipe a réalisé la Revue a mi-parcours en janvier et février 2004. Elle a visité les projets PPS dans
six pays: Bénin, Burkina Faso, Ghana, Malawi, Mozambique et Sierra Leone. Les pays ont été choisis
de maniere a refléter une variété de facteurs — I'incidence de la maladie (élevée et faible), la taille et
Pemplacement géographique du pays, I'age du projet (plus ancien et plus récent) et expérience

d’exécution.
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1. LE CONTEXTE

L’épidémie. L’épidémie du VIH/SIDA demeure un énorme défi en matiere de santé et de
développement. Selon PTONUSIDA, I’Afrique représente plus de 60% des infections et 75% des déces
dans le monde. Environ 25 millions de personnes en Afrique sont séropositives et pres de 2,3 millions
sont mortes en 2003. Le risque d'infection des jeunes femmes agées de 15 a 24 ans est le double de
celui des hommes du méme age. En Afrique australe, les taux élevés de prévalence du VIH persistent
dans la population générale. La situation en Afrique de 'Est et certaines parties de I’Afrique centrale est
tres différente, avec des signes prometteurs d’une baisse de la prévalence. En Afrique de I'Ouest,
I’épidémie est généralement plus restreinte, avec des poches d’infection dans certaines zones rurales et
parmi les groupes vulnérables tels que les travailleurs commerciaux du sexe et les ouvriers qui se

déplacent beaucoup..

Financement global. I’augmentation considérable du financement mondial a peut-étre été le
développement le plus important dans la lutte contre le VIH/SIDA depuis la création du Programme
PPS. Outre le milliard de dollars en provenance de la Banque, le Fonds mondial pour la lutte contre le
VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme (FMVTP) a engagé 1,5 milliard sur deux années. L’initiative
PEPFAR des USA annoncée par le Président Bush en janvier 2003 prévoit d’engager 15 milliards de
dollars sur cinq années dans 12 pays africains, 2 pays des Caraibes et le Vietham. La Fondation Gates et
d’autres organismes privés sont également devenus actifs en Afrique. Alors que les ressources
manquaient désespérément en 2001, la situation est soudainement devenue a la fois plus prometteuse et
considérablement plus compliquée dans un certain nombre de pays. Par ailleurs, exécution dirigée par
les pays demeure un défi majeur et le rythme de ces programmes, appuyés par les bailleurs, sera

vraisemblablement lent.

Le Programme PPS. En moins de quatre ans, le Programme PPS a commencé a développer des
projets VIH/SIDA dans tous les pays éligibles pour les financements de I'ADI en Affrique
subsaharienne. En octobre 2004, des projets avaient été approuvés dans 28 pays ainsi qu’un projet sous-
régional (le Projet du corridor Abidjan-Lagos) avec un engagement de plus d’'un milliard de dollars et
des décaissements de 300 millions de dollars!. Huit autres projets sont programmeés pour soumission

au Conseil d’administration de la Banque pour autorisation en 2004.

Concentration sur le traitement. Actuellement, seuls 5% des personnes séropositives en Afrique
recoivent un traitement antirétroviral. Le Fonds mondial et I'initiative PEPFAR se concentrent sur le
traitement, une entreprise tres complexe a cause de la nécessité d’un suivi continu de I'adhérence, de la
part du patient, au régime pharmaceutique, de la sensibilisation a la résistance aux médicaments, et du
besoin de continuité du traitement pour la durée de vie du patient. L’importance croissante du
traitement augmentera la pression sur un systétme de santé dont la faiblesse est chronique et fera
ressortir la nécessité de maintenir un équilibre adéquat entre les interventions VIH/SIDA, y compris la

garantie d’une concentration continue et améliorée sur la prévention.

Décentralisation. Du fait que la décentralisation des services gouvernementaux est une initiative

publique majeure dans tous les pays visités, les réponses nationales aux VIH/SIDA devront étre

1 Les chiffres sont exacts au 1¢f octobre 2004.
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adaptées aux changements dans les centres de prise de décision et de distribution des setvices pour

profiter de la nouvelle approche.
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IIl.LE PROCESSUS DE REVUE A MI-
PARCOURS

La Revue a mi-parcours a été réalisée avec deux objectifs fondamentaux: (i) évaluer si les objectifs,
I'approche et la conception d’origine du programme PPS sont restés adéquats et durables a la lumiere
de 'expérience et de circonstances en évolution, et (ii) tirer les lecons des projets initiaux pour aider a

guider le développement futur du programme PPS et de la deuxieme génération des projets PPS.

Termes de référence

Selon ses termes de références (voir Annexe 2), "Equipe de revue devait traiter de:

= lajustesse des objectifs du Programme PPS, et le progres en vue de leur réalisation
= Ja viabilité et 'efficacité continues de I'approche fondamentale utilisée par le Programme PPS
= la pertinence de la conception des interventions individuelles financées

m  Pefficacité de la Banque mondiale dans son appui aux programmes nationaux VIH/SIDA

= Les lecons de Pexpérience qui pourraient étre incorporées a la phase suivante du Programme

PPS.

Les changements significatifs qui ont eu lieu dans 'environnement de la téponse au VIH/SIDA en
Afrique ont mené I’Equipe de revue a se concentrer essentiellement sur les lecons de expérience et
le chemin a parcourir. Une évaluation en profondeur du réle d’ensemble de la Banque dans le

domaine du VIH/SIDA, menée par le Département d’évaluation des opérations, est en couts.
Méthodologie
Dans le cadre de ce travail, ’équipe a:

= Examiné les documents de base du PPS et de projets individuels pour un certain nombre de

pays, ainsi que les rapports d’étape pour les projets des six pays visités

= Eu des entretiens avec les Directeurs d’équipe et d’autres employés de la Banque impliqués

dans le Programme PPS

= Eu des entretiens avec les représentants des partenaires externes tels que PONUSIDA,
DFID, les Agences pertinentes de PTONU, le Fonds mondial et les représentants des ONG

internationales, sur le terrain et dans leurs bureaux centraux

= Tenu une réunion a Londres avant les visites sur le terrain pour convenir des questions

principales et des sujets a traiter, ainsi que du «scénario» initial a tester
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= Mené des visites sur le terrain au Bénin, Burkina Faso, Ghana, Malawi, Mozambique et Sierra
Leone, ou les membres de I’équipe ont tenu des réunions avec des participants multiples: les
directeurs de programme et les employés des CNS/SNS, les ministeres, le secteur privé, des
personnes vivant avec le VIH/SIDA, les bénéficiaires des dons communautaires, les
bailleurs, les Groupes thématiques des Nations Unies sur le VIH/SIDA, les ONGs

internationales et locales

= Préparé des rapports-pays informels apres chaque visite pour tirer les lecons de expérience

et fournir des données et des exemples qui justifient les conclusions générales, et

= Tenu une réunion apres les visites des pays pour convenir des résultats et conclusions et

préparer le rapport final.

Huit facteurs critiques

Pendant la réunion initiale qui a eu lieu a Londres du 14 au 16 janvier 2004, ’équipe de revue a
identifié huit éléments du Programme PPS qui devraient, a ses yeux, étre examinés de manicre

explicite dans chaque pays:

= I’engagement du gouvernement et la gouvernance, particulicrement Iefficacité des CNS et
de leurs Secrétariats (CNS)

= Les stratégies et cadres nationaux de lutte contre le VIH/SIDA

= [’approche multisectorielle dans la réponse nationale, y compris la réponse du secteur de la
santé

= ]’engagement communautaire

= Le Suivi et évaluation

= La collaboration et la coordination des bailleurs

= Les instruments de la Banque — la relation entre les Projets PPS et les préts programmatiques
et les projets du secteur de la santé

= [’expérience d’exécution

Des notes sommaires sur plusieurs de ces aspects — gouvernance, stratégies, approche
multisectorielle, réponse de la santé, engagement communautaire, S&E et collaboration entre
bailleurs — ont été préparées par ’équipe et sont disponibles aupres d’ACTAfrica. Elles fournissent la
documentation et les exemples obtenus lors des six visites pays qui ont aidé a formuler les

recommandations.

Avertissements

L’équipe de revue estime que les conclusions de ce Rapport a mi-parcours sont adéquates et fondées
sur les données réunies pendant les visites sur le terrain. Par ailleurs, il faut noter que la revue a été
rapide (une semaine dans chaque pays) et quaucune analyse formelle n’a été commanditée par
Iéquipe. Les informations disponibles sur les résultats des interventions sont encore limitées.

Plusieurs projets sont nouveaux (la subvention du Malawi n’était pas encore en vigueur au moment
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de la visite de ’équipe). Par conséquent, les conclusions contenues dans le rapport sont des avis

informés, fondés sur les exemples du terrain et expérience élargie de 'équipe.
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IV.LES CONCLUSIONS

Comme il a été noté ci-dessus, 'équipe de Revue a mi-parcours était chargée d’évaluer la justesse des
objectifs, de 'approche et de la conception adoptés pour les interventions du Programme PPS initial

et la performance de la Banque, puis de tirer les lecons de 'expérience pour 'avenir.

LES OBJECTIFS DU PROGRAMME PPS ET LES
PROGRES DANS LEUR REALISATION

Les objectifs de la premiere phase du Programme PPS ont été d’établir les fondations et le cadre
institutionnels pour 'engagement de la Banque mondiale dans les programmes nationaux de lutte
contre le VIH/SIDA. Les buts d’ensemble étaient d’élargir la réponse et construire la capacité
nationale. Les buts spécifiques étaient d’aider a (i) augmenter la sensibilisation nationale, (ii)
promouvoir une réponse multisectorielle, (iii) renforcer 'engagement de la communauté et de la
société civile, (iv) adopter des méthodes «extraordinaires et exceptionnelles» pour lutter contre
I’épidémie, et (v) améliorer les systémes de suivi et d’évaluation pour saisir les lecons de 'expérience

et faciliter 'capprentissage par ’action.

Ces objectifs sont essentiellement d’ordre procédurier. Ils établissent les mécanismes et les approches
a utiliser pour lutter contre la maladie. Les objectifs des premiers projets ne promettaient pas des
résultats spécifiques en termes de changement des comportements et attitudes ou de I’épidémiologie
du VIH/SIDA, mais d’établir les fondations pour que ces changements puissent avoir lieu par le biais

de I'exécution d’activités et des appuis futurs.

Expérience positive
L’équipe de revue a établi que les objectifs fondamentaux étaient en cours d’atteinte:

= Le Président ou le Premier ministre préside la Commission VIH/SIDA dans les six pays, un

signe évident de 'engagement politique au plus haut niveau du gouvernement

= La Banque a fourni une infusion de liquidités pour aider a accélérer la réponse nationale bien
avant que d’autres bailleurs majeurs n’arrivent, et le financement de la Banque pour la lutte
contre le VIH/SIDA en Afrique a augmenté de maniére exponentielle, avec des montants
engagés qui sont passé de moins de 5 millions de dollars par an avant 2001 a plus de 300
millions de dollars en 2003 pour tous les projets PPS.

= La réponse multisectorielle a été officiellement introduite et des plans d’action pour les lieux
de travail ont été adoptés par un grand nombre de ministeres, en général 20 ou plus dans

chaque pays
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= La composante communautaire de prévention, soins et appui a été lancée et fonctionne de
maniere raisonnable dans plusieurs pays, et ce, malgré le fait que les niveaux de décaissement

soient modestes a cause, en partie, de la taille tres réduite des interventions individuelles

= Les ONG/OBC et les organisations religieuses jouent un réle critique dans la distribution

des services pour les interventions communautaires et ciblées

= La majorité des six projets PPS visités sous-traitent la gestion financiére et la passation des
marchés aupres d’agences autonomes travaillant pour le compte des Secrétariats nationaux
de lutte contre le VIH/SIDA

= la plupart des projets ont développé de bons plans opérationnels pour le suivi et

Pévaluation, et

= La capacité locale existe, spécialement dans la société civile, pour gérer les activités de

prévention, de soins et d’appui, et un certain niveau de traitement.

Faiblesses

Par ailleurs, I’équipe a établi que 'expérience d’exécution des projets individuels PPS a certainement

été mitigée. En particulier:

=  [’engagement politique réel semble superficiel. Plusieurs pays ont fait défaut sur un des
indicateurs les plus importants de 'engagement — les obligations de fournir des allocations
budgétaires ou un financement de contrepartie, et ce, ne fat-ce qu’a un niveau de 5% (dans

certains cas) des couts de projet

= La réponse multisectorielle appuyée par le PPS a été hésitante a I’exception de quelques
ministeres tels que la Défense qui reconnait 'importance d’un engagement plus important
dans la lutte contre le VIH/SIDA. La plupart des plans sectoriels examinés par ’équipe se
ressemblaient, donnant Pimpression d’un processus de planification en série. A I'exception
d’un pays, les ministéres n’avaient pas avancé de maniere significative au-dela des
interventions pour leurs propres milieux de travail pour envisager des programmes dirigés
vers les communautés quils servent telles que les étudiants ou les agriculteurs. Bien que
attention portait initialement sur la nécessité d’impliquer autant de ministéres que possible
(puisque jusqu’a 80% des employés du secteur formel se trouvent dans les services publics),
il semblerait maintenant préférable de se concentrer sur quelques ministeres clés avec une

exécution plus efficace d’'un nombre plus restreint de programmes.

= Dans les cas ou le Ministére de la santé (MS) était considéré comme faisant partie de la
réponse multisectorielle (dans plusieurs PPS initiaux), les résultats ont généralement été
faibles. Dans ces circonstances, les MS se sentaient souvent déresponsabilisés par les
premiers projets PPS. Méme lorsque des fonds spéciaux existaient, la réponse des MS a

parfois été décevante. Actuellement, la majorité des Ministéres de la santé ne sont pas en
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mesure de gérer 'augmentation considérable des financements destinés a la lutte contre le

VIH/SIDA en général et le traitement antirétroviral en particulier

= Dans certains pays, la composante communauté/société civile du projet a été l'activité
la plus performante, atteignant un grand nombre de personnes, souvent dans des endroits
reculés et encourageant un engagement communautaire actif dans les activités de prévention.
Cependant, dans la majorité des pays visités, la composante est embourbée dans des
procédures complexes et a niveaux multiples de revue, provoquant des délais de plusieurs
mois et créant des occasions de recherche de rentes. Les fonds ne patviennent pas aux
bénéficiaires prévus avec lurgence et lutilisation de mesures extraordinaires et
exceptionnelles que recommande le Programme PPS. Dans ces pays, la société civile a
exprimé une frustration considérable par rapport au manque de progres dans les procédés

d’autorisation des sous-projets, et

= Les systémes de S&E ne sont pas complétement opérationnels dans tous les pays visités.

Conclusions sur les objectifs et les progres réalisés

Bien qu’il ne soit pas possible d’attribuer directement les succes et les faiblesses au Programme PPS,
la réponse au VIH/SIDA pendant les trois derniéres années a clairement connu un bond prodigieux.
Généralement, les objectifs du PPS sont en voie d’étre atteints. Ils demeurent adéquats en tant
qu’objectifs généraux pour le Programme. La connaissance des causes de I'infection et des mesures
de prévention est élevée dans tous les pays. Cependant, ces progrés — augmentation de la visibilité et
de lattention portée au VIH/SIDA et le développement de mécanismes, politiques et procédures de
base pour la réponse nationale — n’ont pas été accompagnés par la qualité requise au niveau de
Iexécution. Les projets PPS actuels doivent continuer a se concentrer sur le renforcement de la
gouvernance, I’harmonisation des procédures et I'introduction d’un systeme national de S&E qui soit

completement opérationnel.

LA VIABILITE ET L'EFFICACITE CONTINUES DE
L'’ APPROCHE DE BASE

Le Programme PPS est unique pour la Banque en ce sens quil a introduit une approche
radicalement différente des méthodes habituelles de conception et d’exécution de projet. Les
caractéristiques fondamentales incluent: (i) une préparation trés rapide de projet (dix mois en
moyenne, moins de la moitié de la moyenne requise pour les autres projets de la Banque), (i) un
menu ouvert d’activités — pratiquement tout peut étre financé, (iii) détermination, par le client, des
activités a financer, utilisant souvent des techniques participatives de diagnostic, (iv) flexibilité dans
Pexécution et procédures harmonisées, (v) 'implication de partenaires inhabituels pour la Banque,
tels que les organisations religieuses, dans I'exécution des projets, et (vi) compléter la rapidité et la
flexibilité par un effort majeur garantissant que les gouvernements adoptent une approche
d’«apprentissage par I'action» et utilisant le S&E pour guider les ajustements des programmes a tous

les niveaux.
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Bien qu’elle ait déterminé que la réalité ne refléte pas toujours la vision, 'équipe de revue apprécie
I'approche fondamentale du PPS. L’exécution réelle a souvent été moins flexible que prévu. Par
ailleurs, approche de base a provoqué un sentiment d’urgence au sein de la Banque, avec un
développement rapide de projet et un meilleur engagement d’anciens et nouveaux partenaires pour la
Banque. Ceci a produit un certain degré d’appropriation et de responsabilité de la part du client et
induit linstitution a revoir et réviser les approches conventionnelles pour le financement et les

acquisitions.

Le changement significatif dans environnement d’ensemble pendant les quatre derniéres années est

un argument pour une réévaluation de certains aspects de "approche de base:

= De nouveaux financements majeurs deviennent disponibles pour le VIH/SIDA en Afrique
dans le cadre du Fonds Global (1,5 milliards de $US sur deux ans), I'initiative PEPFAR des
USA (jusqu’a 15 milliards de $US sur cing ans), les Fondations Gates et Clinton, les bailleurs
bilatéraux, et d’autres partenaires au développement. Le Programme PPS peut étre noyé,

dans certains cas, par ces autres sources de financement
= Le traitement antirétroviral est une priorité pour les nouveaux bailleurs

= Des données supplémentaires et de meilleure qualité émergent actuellement sur la nature de

I’épidémie dans différents pays, et

= Pour ce qui est de lefficacité des interventions, des mécanismes d’extension et de la
durabilité des résultats, le volume des expériences résultant des projets PPS et d’autres

institutions est en augmentation.

Etant donné Iévolution qui a eu lieu, approche future du Programme PPS devra étre plus
stratégique. Tout en maintenant les aspects tres positifs de 'approche actuelle — flexible, menée par le
client, communautaire et réalisée par le biais de la société civile — le Programme futur devrait étre un
instrument de renforcement de I'approche nationale pour laquelle TONUSIDA milite, et qui avance
le principe des « Trois unitésy - une autorité nationale, un cadre stratégique et un systeme de suivi et
d’évaluation pour gérer la réponse au VIH/SIDA. Le programme PPS opeére dans ce cadre et devrait
encourager d’autres initiatives telles que le Fonds mondial et PEPFAR a adopter cette approche. 11
peut, en collaboration avec d’autres partenaires au développement, aider les responsables nationaux a
établir une autorité administrative plus efficace et responsable, réviser le cadre stratégique et
introduite un systéme simple et gérable de S&E pour le VIH/SIDA.

Dans les pays ou d’autres institutions allouent des ressources significatives aux domaines qu’ils
consideérent comme étant prioritaires, le Programme PPS est suffisamment flexible pour servir de
«bailleur de dernier recours». Il peut financer les activités de prévention, de soins, d’appui et de

traitement qui, au sein du programme national, seraient de moindre intérét pour les autres bailleurs.
La rapidité du développement des Projets PPS initiaux a donné un sens d’urgence et d’engagement
envers la réponse a I’épidémie. Elle n’a pas toujours mené a une exécution rapide. En fait, les

premiers projets PPS sous-estimaient la complexité de Iintroduction de nouvelles institutions,
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processus et procédures, et 'exécution, mesurée par les décaissements, a été douloureusement lente.
Aujourd’hui, avec la maturation des projets, les niveaux de décaissement pour les projets PPS sont
comparables a ceux d’autres projets dans la Région Afrique, et les Projets PPS récents ont adopté les
lecons de I'expérience et sont lancés plus rapidement. Cependant, un blocage majeur demeure dans
beaucoup de projets. Le processus d’autorisation des sous-projets n’a pas toujours respecté les
mesures «extraordinaires et exceptionnelles» recommandées par le PPS. L’équipe a noté plusieurs
pays ou les autorisations de sous-projets impliquaient un processus a plusieurs niveaux avec des
occasions de rente. Les délais d’autorisation dans ces pays duraient de six a neuf mois, provoquant
une frustration considérable parmi les bénéficiaires potentiels et les organisations de la société civile

impliquées dans la fourniture des fonds et des services.

En résumé, Papproche fondamentale du Programme PPS demeure valide et adéquate — ouverte,
flexible, menée par le client, impliquant les partenaires non traditionnels de la Banque. Cependant, la
phase suivante du Programme PPS peut utiliser I'approche de maniére plus stratégique. La
préparation des projets peut étre plus délibérée et fondée sur des données réelles. La Banque peut
servir de bailleur de dernier recours qui appuie le programme national dans un esprit de collaboration

et de maniére harmonieuse.

PERTINENCE DES CONCEPTIONS DES
INTERVENTIONS INDIVIDUELLES

Jusqu’ici, la conception des interventions de la plupart des Projets PPS a généralement été fondée
sur un modele commun — renforcer les structures organisationnelles et de fourniture de services
VIH/SIDA, encourager la réponse multisectorielle, nouttir 'engagement communautaire et appuyer
la gestion de projet. La structure organisationnelle consiste en un Conseil national VIH/SIDA (CNS)
et un Secrétariat du CNS. Chaque pays dispose d’un Plan ou d’un Cadre stratégique pour guider la
réponse nationale. Les ministeres individuels devaient adopter des plans d’action pour leurs employés
puis leurs bénéficiaires. L’activité communautaire devait étre fondée sur des plans développés
localement et souvent exécutés avec l'aide des organisations de la société civile, sélectionnées de

maniere compétitive partout ou cela est possible.

L’équipe de revue a déterminé que quelques interventions fonctionnaient bien, particulierement les
activités communautaires de prévention, de soins et d’appui menées par les ONG/OBC, le secteur
privé et les organisations religieuses. Cependant, 'équipe a déterminé que la réponse du secteur

public a généralement été plus faible.

Les conceptions de projet des pays individuels n’ont pas souvent utilisé la flexibilité inhérente au PPS
pour faire une distinction entre les pays par rapport au niveau autorisé. Des pays qui se trouvaient a
des étapes différentes de I’épidémie utilisaient des approches similaires. Les taux de prévalence du

VIH dans les pays visités allaient de 0,9% a 15% mais les projets se ressemblaient beaucoup.

De plus, équipe a déterminé que la qualité des Secrétariats des CNS variait beaucoup. Certains
d’entre eux s’acquittaient de leurs fonctions de facilitation et de coordination avec compétence et des
ressources limitées alors que d’autres disposaient d’une main-d’ceuvre abondante mais ne

produisaient que de piétres résultats. Dans le cas de quatre pays renfermant des populations de taille
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a peu pres équivalente, la taille des Secrétariats variait entre 8 2 10 employés techniques dans deux
peu p q ploy q

pays et 50 a 70 dans les deux autres. Ces Secrétariats étaient essentiellement devenus des agences
d’exécutions plutot que de facilitation et coordination de la réponse nationale au VIH/SIDA. Dans la
plupart des pays visités, leurs organismes de tutelle, les Conseils nationaux VIH/SIDA, n’exercaient
pas leur responsabilité de supervision. Les SNS ne semblent pas avoir de véritable responsabilité.
Dans certains pays, l'utilisation des Unités d’exécution de projet par le PPS semblaient aggraver le

robléme en séparant la responsabilité et I'autorité pour I'exécution.
p p p p

La question du gentre n’a été mentionnée par les clients que dans un seul pays, malgré le fait que, en
Afrique, les femmes, les filles en particulier, comptent parmi les plus vulnérables a Iinfection du
VIH/SIDA. Bien que certains éléments de projet se concentrent de maniére explicite sur les
questions de genre, ce théeme n’est pas encore devenu un principe mobilisateur pour certains

gouvernements.

L’équipe de revue estime que les conceptions futures devraient continuer a évoluer sur la base de
Pexpérience et du volume croissant de données qui indiquent ce qui réussit et pourquoi. En
particulier, les nouveaux projets peuvent étre distingués de maniere explicite selon la situation
épidémiologique et comportementale particuliere dun pays. L’équilibre entre une approche
généralisée pour le grand public et les interventions ciblées pour les groupes vulnérables et a haut
risque varieront selon les données. Les nouveaux projets devraient également étre congus de maniere
a s’assurer que les Secrétariats des CNS jouent leur role de facilitation au lieu d’agir comme des
agences d’exécution. Un mécanisme transparent de responsabilité devrait exister pour garantir aux
bénéficiaires une meilleure réponse. Et la conception suivante du PPS devra répondre aux intentions

des processus nationaux de décentralisation de 'autorité.

Les projets futurs doivent aussi étre congus dans le contexte des themes plus globaux que sont la
réduction de la pauvreté et la fourniture de services sociaux de base, qui sont habituellement intégrés
dans le programme national de réduction de la pauvreté (PNRP) et la stratégie nationale de santé. Par
exemple, au Malawi, le gouvernement a exigé que tous les ministéres mettent de coté 2% de leur
budget PNRP pour le VIH/SIDA car le PNRP est le programme de développement d’ensemble au
sein duquel I’épidémie doit étre intégrée. Les Plans d’action VIH/SIDA doivent étre alignés avec
l’agenda élargi du développement.

En résumé, les conceptions futures de projet devraient étre développées dans le contexte des
nécessités d’une réponse élargie du secteur de la santé, établie sur la base de données sur la nature et

la phase de I’épidémie dans chaque pays, y compris les questions de genre et fondée sur un bon

diagnostic institutionnel pour les organisations VIH/SIDA et les agences d’exécution.

L’EFFICACITE DE LA BANQUE MONDIALE

Comme cela a été noté ci-dessus, le Programme PPS a atteint des résultats notables:

= (Cest la premiére institution financiere multilatérale qui mobilise des ressources significatives
pour la lutte contre le VIH/SIDA en Afrique

12



REVUE A MI-PARCOURS PPS

= Appuyer des projets dans tous les pays d’Afrique subsaharienne éligibles pour les fonds de
’ADI

= Adopter une nouvelle approche radicale pour la Banque — flexible, rapide, adaptable,

programmatique, ouverte et menée par le client

= Encourager I'innovation de la part de la Banque dans des partenariats tels que le financement

groupé

= Allouer des budgets (méme s’ils ne sont pas toujours approuvés en réalité) de 200.000$ par

an pour la supervision, le double de la moyenne de la Banque, et

= Etablir des partenariats plus solides et la confiance entre les partenaires et encourager une

réponse plus rapide.

Au cours de sa courte vie, le Programme a été intensément revu a deux reprises, et les projets PPS se
sont appuyés sur les lecons tirées par leurs prédécesseurs. Les Directeurs d’équipe et le personnel sur
le terrain ont hautement réussi a établir et maintenir la confiance et les relations avec les autres
partenaires, ainsi qu’a appuyer 'exécution. En bref, effort d’ensemble, au niveau institutionnel ainsi

que de la part du personnel a été louable.

L’appui a 'exécution a généralement été moins innovant et flexible que la vision. Certaines faiblesses

observées, incluent:

= La gouvernance, la responsabilité et les incitations a la performance, ainsi que la coexistence
d’une UEP dans certains pays, restent problématiques pour la majorité des Secrétariats de
CNS. La Banque a reconnu dés le départ, la complexité de la création de nouvelles
institutions et a classé le programme PPS comme étant a haut risque. Elle aurait toutefois pu
analyser plus systématiquement lenvironnement institutionnel et les exigences d’une

exécution efficace

= Une préparation rapide n’a pas toujours mené a un lancement rapide. Comme il a été noté
dans les revues précédentes du PPS, une préparation plus délibérée (quoique plus rapide que

d’habitude) des projets aurait en fait pu produire une exécution plus rapide.

= La flexibilité inhérente de I'approche n’a pas toujours été adoptée par le pays au cours des
opérations initiales. Pour la Banque, et pour ce qui est des domaines traditionnels tels que les
acquisitions de biens et services et les clauses de sauvegarde, la réponse était parfois lente, les
procédures étaient trop complexes et l'autorité locale était absente. Des lignes directrices
simplifiées sont maintenant introduites pour les acquisitions de biens et services liés au
VIH/SIDA et d’autres marchandises

= [’appui technique interne de la part de la Banque a été insuffisant dans les domaines tels que

le S&E, les communications et le traitement. Par exemple, bien qu’ACTafrica recommande
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que 5-10 pour cent des fonds de programme soient investis dans le S&E, la Banque n’a
pratiquement investi aucune ressource financiére pour ’appui technique en S&E de la phase
d’exécution pour assister les équipes et les clients. De telles activités ont été financées
presque entierement par le biais d’un fonds fiduciaire de PONUSIDA. Des communications
efficaces sont essentielles pour modifier les attitudes et les comportements, et pourtant,
I’équipe a noté un tres faible appui en matiere de stratégies de communications et ce, bien
que la Banque dispose d’un programme de Communications pour le développement au sein
du Département des affaires extérieures. Le développement institutionnel et le renforcement
des capacités sont des caractéristiques centrales de 'approche PPS, mais, une fois de plus,
Pappui interne accordé aux Chefs d’équipe sur les diagnostics et conceptions

organisationnels est tres faible

= Malgré un appui croissant pour le secteur de la santé par le biais des approches sectorielles
élargies (ASE) et des Crédits d’appui a la réduction de la pauvreté (CARP), I’équipe était
préoccupée par le fait que les Ministeres de la santé n’obtiennent toujours pas lappui
nécessaire pour répondre aux demandes croissantes en soins et traitement du VIH/SIDA,
sans compter leur obligation permanente de traiter des autres priorités de santé publique. La
Banque devra réexaminer son appui au secteur de la santé et s’assurer que le programme PPS

est en accord avec 'approche élargie, et

= Les pays au revenu le plus élevé en Afrique australe tels que PAfrique du Sud, le Botswana, le
Swaziland et d’autres ayant les taux d’incidence les plus élevés du monde ne sont pas éligibles
au financement du PPS, qui est limité aux pays ADI. Bien que la Banque apporte a un pays,
a titre expérimental, une assistance technique limitée et appuie le travail d’autres bailleurs, elle
n’est pas en mesure de fournir ’éventail complet de ses setvices financiers et techniques aux
populations de plusieurs pays qui sont parmi les plus vulnérables en Afrique. Ceci est une

anomalie sérieuse a laquelle une solution devrait étre trouvée d’urgence.

En résumé, la Banque a été trés efficace au niveau institutionnel pour militer en faveur d’un appui
significatif a la lutte contre le VIH/SIDA en Afrique, mobilisant les ressources, engageant les fonds,
fournissant des directeurs d’équipe et du personnel compétent et en réexaminant et adaptant
constamment le programme. Les processus et les procédures d’exécution des clients n’ont pas
toujours été aussi innovants et visionnaires. Les décaissements ont pris du retard mais s’améliorent
avec la maturation des projets. L’appui accordé aux équipes a été renforcé par l'utilisation d’équipes
spéciales rapides mais doit étre solidifié. L’amélioration de la qualité des interventions et 'efficacité de
la fourniture de Iéchantillon complet de services et interventions VIH/SIDA (y compris la
prévention, les soins, le traitement et I'atténuation) doivent étre au centre des préoccupations du PPS

suivant.
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V. CONCLUSIONS

Le Programme PPS est une entreprise audacieuse et remarquable a plusieurs niveaux. Il a aidé a
mobiliser un volume significatif de ressources nouvelles pour la lutte contre le VIH/SIDA en
démontrant qu’une réponse élargie et intensive était possible et a collaboré avec d’autres partenaires
au développement pour établir des mécanismes nouveaux pour appuyer les programmes nationaux

d’une maniére harmonieuse.

La plupart des projets PPS sont nouveaux. La durée moyenne des six projets visités est de 12,5 mois.
L’objectif le plus important pour la période suivante pourrait étre de permettre que les institutions et
mécanismes nouvellement créés par les gouvernements avec l'appui de la Banque miurissent
suffisamment pour garantir que les mécanismes et systemes fondamentaux seront en place comme

cela a été noté ci-dessus. En d’autres termes, la premiére priorité est de maintenir le cap.

L’équipe de revue a estimé que les objectifs initiaux du Programme PPS étaient adéquats et en cours
de réalisation. L’approche PPS et les conceptions des composantes semblent étre aussi largement

adéquates.

Les préoccupations principales de I’équipe portent sur (i) la qualité de 'exécution des projets actuels,
(i) Purgence de 'amélioration des mécanismes pour la réponse nationale d’ensemble — une meilleure
gouvernance, un cadre stratégique révisé et un systeme efficace de S&E et (iii) occasion d’utiliser le
programme PPS de maniére plus stratégique et de d’asseoir la génération suivante de projets

davantage sur les données réelles et la performance.
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VI.RECOMMANDATIONS

Les recommandations de I’équipe de revue sont regroupées en trois catégories. La premiére porte sur
lamélioration du cadre d’ensemble pour la réponse nationale dans le contexte des principes des Trois
unités — une autorité nationale, un cadre stratégique, un systeme de S&E. La seconde s’intéresse a la
conception et a la qualité de projets PPS futurs. La troisieme examine l'amélioration de la

contribution de la Banque a la réponse au VIH/SIDA en Afrique.

AMELIORER LA REPONSE NATIONALE
Cadres stratégiques nationaux

Initialement, les Cadres stratégiques nationaux étaient clairement utiles pour rallier les forces et
encourager un engagement généralisé, mais ils étaient généralement moins pratiques pour guider
l'action concréte. De nombreux Cadres stratégiques nationaux quinquennaux sont presque achevés.
Ceci donne donc loccasion a la Banque, aux gouvernements et partenaires au développement
d’améliorer la réflexion stratégique en termes des priorités et calendriers d’investissement, ainsi que
des activités et interventions spécifiques qui auront le plus grand potentiel d’impact, sur la base des
analyses des données épidémiologiques et comportementales. Une telle approche permettra aux pays

de mieux ajuster la réponse nationale a leurs circonstances spécifiques.

Le Programme PPS devrait appuyer les gouvernements (sous la direction des CNS et en
collaboration avec d’autres partenaires) pour le développement de la prochaine génération des Cadres
stratégiques nationaux puis le développement de plans multisectoriels d’action y associés contenant
un ordre de priorités et un budget. En accord avec le principe des «Trois unités», appui des

partenaires devrait étre lié de maniere explicite a ces plans opérationnels.

Gouvernance et les CNS/SNS

Jusqu’ici, les Conseils nationaux du VIH/SIDA ont largement été inefficace en termes de
mobilisation face a I'épidémie et de supervision des Secrétariats des CNS (SNS). Ils manquent
souvent d’autorité pour nommer le Directeur exécutif, approuver le programme de travail et le
budget, et Pexamen et la manicre de récompenser les bons résultats. A I’exception de la Présidence,
les SNS sont souvent sans supervision, ce qui peut avoir de lourdes conséquences. De plus, ils ont
souvent dépassé leur mandat initial en tant qu’entité nationale de coordination, facilitation et
supervision. Ils sont, en réalité, devenus I'agence d’exécution du projet. Ils examinent et approuvent
les sous-projets a I'intention de la société civile et de la communauté, ainsi que les plans d’action des
ministeres, souvent selon un processus tres complexe et a plusieurs niveaux qui encourage la
recherche de rentes. Dans certains cas, ils se sont transformés en institutions financicres (et, en

réalité, en agence d’emploi). Leur role de facilitation devrait étre renforcé.
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La gestion des fonds devrait étre sous-traitée de manieére compétitive a des agents indépendants qui
peuvent revoir et approuver les propositions de sous-projets selon des lignes directrices spécifiées
d’avance avec une supervision d’ensemble de la part du SNS, fournir des fonds et recevoir des
rapports des organisations d’exécution. Ceci permettra au SNS de se concentrer plus sur la
coordination de 'ensemble de la réponse nationale au VIH/SIDA et de suivre la nature de 'épidémie
au niveau national. Des liens rapprochés entre de telles unités de gestion des fonds et le
gouvernement sont essentiels pour l'alignement de la gestion générale des dépenses publiques et la
durabilité de la réponse. Les revues institutionnelles qui sont en cours actuellement dans certains pays
PPS (tels que le Kenya) peuvent aider a concentrer le réle des SNS dans cette direction et a assurer

que le SNS est correctement équipé pour jouer ce role.

Suivi et évaluation

L’équipe de revue a noté que les pays visités ne disposent actuellement d’aucun systéme de suivi et
évaluation qui fonctionne complétement, ce qui affaiblit 'approche d’apprentissage par I'action du

PPS et réduit 'impact des investissements réalisés.

L’équipe estime que les étapes suivantes sont nécessaires pour développer un systéme national de
S&E unique qui soit concentré sur les résultats, harmonisant les activités des bailleurs et améliorant
les données sur Pefficacité. Premiérement, pour encourager le développement d’un S&E national, il
est recommandé qu’un systeme completement opérationnel de S&E soit établi pour les projets PPS
actuels et devienne une condition préalable pour tout nouveau projet PPS. Deuxiemement, pour
s’assurer que des ressources adéquates existent au niveau des pays pour développer des systemes
opérationnels de S&E, ces derniers devraient disposer de leurs propres lignes budgétaires non
fongibles qui ne peuvent pas étre absorbées dans les dépenses administratives générales.
Troisiemement, pour garantir la présence de personnel de S&E au niveau des pays, les clients
devraient nommer un responsable a plein temps du S&E et recruter, poutr une longue période, un
spécialiste national en S&E au niveau du pays pour développer, tester et transférer un systéme
national qui fournisse des informations adéquates, biologiques, comportementales et de routine pour
le suivi des activités de programme. Quatricmement, la Banque devrait augmenter sa propre
assistance technique. Actuellement, la Banque finance moins de deux employés en S&E a plein
temps. L’équipe de revue estime que la Banque devrait doubler le niveau de ressources et de

personnels disponibles pour appuyer le développement et 'exécution du S&E dans les projets PPS.

Collaboration des partenaires

L’émergence d’initiatives majeures de financement pour la lutte contre le VIH/SIDA en Aftrique,
telles que le Fonds mondial, Iinitiative PEPFAR des USA et les Fondations Gates et Clinton, ainsi
que des programmes tels que linitiative «3 par 5» de TOMS ont donné une urgence nouvelle a la
nécessité d’une coopération et une collaboration beaucoup plus rapprochées. Les exigences multiples
de la part des bailleurs en mati¢re de leurs propres procédures, rapports et supervision peuvent
paralyser les agences d’exécution. Le Programme PPS devrait continuer a travailler avec son
partenaire technique principal, TONUSIDA, et d’autres pour poursuivre ’harmonisation des efforts
des partenaires dans le cadre du principe des «Trois unités» de PTONUSIDA — une autorité nationale,

une stratégie nationale et un systéme de S&E.
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AMELIORER L'EFFICACITE DU PPS
Incitations pour une performance efficace

La revue a noté que le PPS dispose de peu d’incitations pour une meilleure performance et de
solutions limitées a la sous-performance. Pour ce qui est de 'amélioration de P'efficacité, il n’existe
pratiquement pas de systeme pour apporter des sanctions ou des récompenses en fonction des
résultats réels. L’équipe de revue recommande qu’un systeme de décaissement fondé sur la
performance soit envisagé pour les futurs projets PPS. Un systéme existe déja dans un certain
nombre de projets PPS pour certaines composantes et des individus recevant des fonds et pour
lesquels P'atteinte des objectifs convenus est une condition du maintien du financement. Dans un
systeme de décaissement fondé sur la performance, 'agence d’exécution devrait établir des objectifs
annuels de performance, s’assurer qu’un systeme national et opérationnel de suivi et évaluation suit
la performance et convenir de lier les décaissements futurs a latteinte de ces objectifs de
performance. Ces dernicres devraient étre fondées sur les dépenses, avec un suivi des dépenses par
rapport aux budgets convenus par catégories ou fondées sur les résultats, une approche plus
puissante, avec un suivi des activités convenues et des récompenses. Les approches «résultats
rapides» peuvent étre introduites au sein d’opérations individuelles pour certaines sortes d’activités.
Dans le cas d’une sous-performance prononcée, des mécanismes alternatifs peuvent étre utilisés pour
garantir la distribution des services essentiels de maniére a ne pas nuire aux bénéficiaires. Cette
approche devrait étre développée par le CNS avec 'appui de la Banque, en étroite collaboration avec
les autres partenaires au développement, et en utilisant les systemes nationaux de S&E pour

Pexécution.

Conception de projet fondée sur les données réelles

La revue a noté linformation récente selon laquelle l'infection du VIH pourrait étre moins
généralisée que prévu et les niveaux d’infection varient beaucoup sur le continent. Comme cela a été
indiqué ci-dessus, la revue recommande des priorités programmatiques distinctes selon le statut de
I’épidémie dans chaque pays et déterminées a partir d’un processus participatif évaluant les données
de surveillance et de comportement. La revue recommande une approche qui soit fondée davantage
sur des données réelles et qui puisse mener a un équilibre entre les interventions généralisées a
I'intention du grand public et les opérations ciblées vers les groupes dont la vulnérabilité est

reconnue, utilisant des pratiques dont I'utilité est démontrée au niveau international.

La qualité des interventions

Le Programme PPS s’est initialement concentré sur 'expansion et 'accélération des programmes en
place pout la prévention, les soins, le traitement et 'atténuation du VIH/SIDA ainsi que la création
d’une capacité élargie pour la lutte contre I'épidémie. Cependant, il n’est pas démontré que
I'expansion rapide de la réponse a produit des interventions de qualité suffisante pour influencer les
comportements 4 un niveau équivalent a 'effort investi. Davantage de temps est nécessaire pour

Papprentissage et I'expérience.
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Pour améliorer la qualité des interventions, la Banque devrait (i) offrir des conseils techniques de
meilleure qualité aux agences d’exécution sur les pratiques utiles, (ii) aider a établir un ensemble
standard de lignes directrices de qualité pour les bénéficiaires des sous-projets et encourager les CNS
a établir des systémes nationaux pour la documentation et la distribution d’interventions et pratiques
prometteuses, et (iii) développer une plus grande capacité d’appui technique, spécialement pour
Iélargissement des réponses locales, I'aptitude a préparer des plans stratégiques, des systemes
nationaux de S&E et les approches et conceptions pour Iacquisition, la fourniture et la distribution
des ARV.

L’engagement de la société civile

La revue a également noté que 'implication de la société civile, spécialement les organisations de
personnes vivant avec le VIH/SIDA (PVVS), est généralement limitée dans la préparation initiale de
la composante société civile du PPS. Ceci a limité le niveau d’appropriation et P'efficacité de cette
composante. En fait, les interventions communautaires et ciblées gérées par les organisations de la
société civile, et visitées par ’équipe de revue étaient souvent édifiantes. La revue recommande que la
société civile soit complétement impliquée dans la conception future des documents et procédures

pour 'accord de dons, ainsi que pour les requétes, le financement et les rapports.

Laréponse du secteur de la santé

Le secteur de la santé joue un role central dans la réponse au VIH/SIDA. Lorsque les projets PPS
disposent d’une composante spécifique pour le Ministere de la santé, la réponse (et les relations avec
le SNS) a généralement été positive. L’équipe de revue recommande 'adoption d’une approche par
menu pour ce qui est de la maniére dont les fonds PPS sont utilisés pour 'appui au secteur de la
santé, permettant plus de flexibilité et de créativité au sein de I'enveloppe allouée dans le budget. En
plus des intetventions VIH/SIDA habituelles, 'appui au Ministére de la santé poutrrait souligner
davantage le renforcement des capacités de gestion financiere, de la planification des investissements
et des solutions aux contraintes en ressources humaines, que ce soit dans le cadre d’un projet PPS ou
d’autres interventions. Il faut également accorder plus d’attention a la concordance entre le projet
proposé et les autres aspects du secteur de la santé, ainsi que les liens avec d’autres activités soutenues
par 'IDS telles que les PRSP, SWAP et le Programme pilote d’accélération du traitement (PAT).

AMELIORER L'EFFICACITE DE LA BANQUE
Incitations et récompenses

L’équipe de revue a été impressionnée par la qualité et efficacité des chefs d’équipe et du personnel
rencontré sur le terrain et a Washington. Ils étaient bien informés, engagés et sérieux. Les chefs
d’équipe et le personnel ont particuliérement réussi a établir des relations de confiance avec les clients
et les partenaires au financement et a maintenir des partenariats solides. Plusieurs initiatives, telles que
le financement commun, n’auraient sans doute pas avancé sans la présence, sur le terrain, des chefs

d’équipe et 'importance qu’ils accordent a la gestion de ces relations. Dans la mesure du possible, les
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chefs d’équipe devraient se trouver sur le terrain. Leur évaluation professionnelle devrait renforcer

leur capacité d’établir et de maintenir des relations solides et de confiance.

Appui technique

Le Programme PPS, ainsi que I’équipe de revue, ont formulé clairement importance du S&E.
Cependant, jusqu’a récemment, 'appui interne pour le développement du S&E a été de la moitié
d’une personne-année. Le budget du programme GAMET s’éléve encore a 1 million §, en grande
partie par le biais du Fonds fiduciaire de PONUSIDA, un montant largement inférieur a la demande
et a échelle qui sont nécessaires. De plus, un appui plus conséquent est nécessaire pour introduire
des stratégies efficaces de communication dans les Projets PPS futurs. Les communications sont la
clé d’une prévention réussie. Par ailleurs, le développement institutionnel et le renforcement des
capacités sont des caractéristiques centrales de 'approche PPS, mais les chefs d’équipe bénéficient
d’un appui tres limité pour ce qui est du diagnostic et la conception des organisations. Le Programme
PPS devrait améliorer ses propres compétences techniques dans ces domaines — S&E,
communications et évaluations institutionnelles — pour appuyer le futur programme PPS de maniére

efficace.
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DONNEES SUR LE VIH/SIDA EN AFRIQUE

Date d’entrée en vigueur

ou date d'accord du Engagement PPS | Taux VIH Nombre infectés Nombre d’orphelins % infectés
Conseil du PPS (millions $) (%) du SIDA globalement
Angola Déc-04 20 55 350.000 100.000 0,25
Bénin Juil-02 23 3,6 120.000 34.000 0,09
Botswana 38,8 330.000 69.000 0,17
Burkina Faso Mar-02 22 6,5 440.000 270.000 0,68
Burundi Oct-02 36 8,3 390.000 240.000 0,60
Cameroun Sep-01 50 11,8 920.000 210.000 0,53
Cap Vert Juil-02 9 1,7 3.600 0,00
République centrafricaine [Sep-03 (Suspendu) 18,6 12,9 250.000 110.000 0,28
Tchad 25 3,8 150.000 72.000 0,18
Comores 0,1 0,00
:f‘gjobr:g‘;e démocratique |y o4 102 49 1.300.000 930.000 2,33
République du Congo Avr-04 19 7,2 110.000 78.000 0,20
Cote d’lvoire Nov-04 50 9,7 770.000 420.000 1,05
Djibouti Déc-03 13 11,8 6.000 0,02
Guinée équatoriale 3,4 5.900 100 0,00
Erythrée Mar-01 40 2,8 55.000 24.000 0,06
Ethiopie Jan-01 59,7 6,4 2.100.000 990.000 2,48
Gabon 4,2 9.000 0,02
Gambie Juil-01 15 1,6 8.400 5.300 0,01
Ghana Mai-02 25 3 360.000 200.000 0,50
Guinée Mar-03 20,3 15 29.000 0,07
Guinée Bissau Mai-04 7 2,8 17.000 4.300 0,01
Kenya Jan-01 50 15 2.500.000 890.000 2,23
Lesotho Juil-04 5 31 360.000 73.000 0,18
Liberia 2,8 39.000 0,10
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Date d’entrée en vigueur

ou date d'accord du Engagement PPS | Taux VIH Nombre infectés Nombre d’orphelins % infectés
Conseil du PPS (millions $) du SIDA globalement

Madagascar Nov-02 20 0,3 22.000 6.300 0,02
Malawi Mar-04 35 15 850.000 470.000 1,18
Mali Mai-04 15 1,7 110.000 70.000 0,18
Mauritanie Jan-04 21 0,5 0,00
fle Maurice 0,1 700 0,00
Mozambique Ao(t-03 55 13 1.100.000 420.000 1,05
Namibie 22,5 230.000 47.000 0,12
Niger Oct-03 25 0,89 96.120 33.000 0,08
Nigeria Avr-02 90,3 58 3.500.000 1.000.000 2,50
Rwanda Ao(it-03 30,5 8,9 500.000 260.000 0,65
Sénégal Jan-03 30 0,5 27.000 15.000 0,04
Sierra Leone Oct-02 15 7 170.000 42.000 0,11
Somalie 1 43.000 0,00
Afrique du Sud 20,1 5.000.000 660.000 1,65
Soudan 2,6 410.000 62.000 0,16
Swaziland 334 170.000 35.000 0,09
Tanzanie Oct-03 70 7,8 1.500.000 810.000 2,03
Togo Déc-04 16 6 150.000 63.000 0,16
Ouganda Mai-01 47,5 5 600.000 880.000 2,20
Zambie Juil-03 42 21,5 1.200.000 570.000 1,43
Zimbabwe 33,7 2.300.000 780.000 1,95
E;ci)tj::nc:stccélération du Juin-04 59,8
TOTALS 1078,2 28.518.720 11.026.000 71,30
Pays visités par PEquipe de revue

Les taux sont valables pour décembre 2001 parmi les adultes de 15 4 49 ans. Source: UNAIDS 6/02; sauf le Cap Vert, sur la base de I’étude sentinelle de séroprévalence de 2002, et le Niger, sur la base
de I’étude de prévalence de 2002.
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TERMES DE REFERENCE

Pour la Revue intérimaire du Programme plurinational de lutte contre le
VIH/SIDA (PPS) pour ’Afrique

Introduction

La Banque mondiale, en collaboration avec les partenaires au développement, prévoit de réaliser une
évaluation intérimaire du Programme plurinational de lutte contre le VIH/SIDA pour la Région

Afrique (PPS).

Le PPS est un programme de plusieurs années, créé pour l'accélération et 'expansion des
programmes de prévention, soins, traitement et atténuation du VIH/SIDA et pour développer
davantage de capacités pour la lutte contre 'épidémie. Il a été inauguré en septembre 2000 lorsque la
Banque mondiale a approuvé un programme initial de 500 millions §, et ajouté un supplément de 500
millions § approuvés en février 2002. Ces fonds seront complétement engagés sous peu. La Banque
et ses collaborateurs commencent actuellement a planifier la phase suivante. Cette évaluation
constituera une Revue intérimaire pour informer les Directeurs exécutifs de la Banque et des autres
agences partenaires au développement sur les progres et résultats du programme a ce jour, les

problémes nécessitant attention et les recommandations sur le chemin a patcourir.

Objectifs

Les objectifs principaux de ce travail seront d’évaluer:

= [aptitude des objectifs du PPS, et les progres réalisés a cet égard

= le maintien de la viabilité et lefficacité de l'approche fondamentale utilisée pour le
Programme PPS

= La pertinence des conceptions des interventions individuelles financées, et

= Les lecons de expérience qui pourraient étre incorporées a la phase suivante du programme.

De maniere plus spécifique, les progres seront également évalués par rapport aux objectifs de base du
PPS qui furent établis en 2000 et élargis en 2002:

= Une action intensifiée sur le VIH/SIDA de la part de chaque pays et des structures
institutionnelles améliorées pour exécuter les stratégies et les programmes

= Une implication plus grande du secteur public dans la crise

= Des réponses communautaires plus solides et plus responsabilisées, et

= Des systemes améliorés de suivi et évaluation

En plus de Pévaluation des résultats du Programme par rapport aux objectifs, certains aspects de

efficacité de la Banque mondiale dans son appui au PPS seront examinés, y compris:
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= La qualité de I'appui de la Banque a I'exécution par le biais de la supervision de projet et
d’autres méthodes

= Silexpérience d’exécution a reflété de maniere adéquate les recommandations de la Revue
des progres réalisés de 2001

= La relation entre le programme PPS et les approches sectorielles («SWAP») qui appuient les
améliorations des systemes de santé et d’éducation et les possibilités de rapprochements, et

= L’impact du PPS sur les partenariats avec les autres bailleurs par le biais de revues conjointes,

du rassemblement des ressources et des supervisions communes.

Résultat

La revue produira un rapport concis et concentré présentant les conclusions de base et les

recommandations pour la formulation et ’exécution de la phase suivante du programme PPS.

Composition de I’équipe

Léquipe de revue sera dirigée par Daniel Ritchie. 1l fournira la direction générale de la revue,

participera aux visites des pays, et sera le principal responsable du rapport. I’équipe de revue inclura:

= Daniel Ritchie, Consultant, Banque mondiale

» Cassandra de Souza, Analyste des opérations, Equipe de la campagne contre le SIDA pour
I’Afrique, Banque mondiale

= Miriam Schneidman, Spécialiste principale de santé, Banque mondiale

= David Wilson, Equipe pour le suivi et évaluation du SIDA au niveau mondial, Banque
mondiale

= Kiristan Schoultz, Coordonnateur pays ONUSIDA, Kenya

= Phil Compornolle, Département du développement international (DFID) Division de
politique africaine, Royaume Uni

= Peter Okaalet, Directeur pour ’Afrique, MAP International, Kenya

Iéquipe sera également appuyée par un conseiller principal, Sven Sandstrom, qui a une expérience
précédente de ce type de revues a grande visibilité pour la Banque. Le conseiller rencontrera ’équipe
(soit en personne, soit de maniére virtuelle) au début de son travail et de nouveau avant qu’elle

n’achéve la premiére version de son rapport final.
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COMPOSITION DE L’EQUIPE POUR LES VISITES
DES PAYS

1. Bénin 2. Malawi

Miriam Schneidman Daniel Ritchie
Kristan Schoultz Miriam Schneidman
Phil Compernolle Kristan Schoultz

Phil Compernolle

3. Burkina Faso 4. Mozambique
Daniel Ritchie David Wilson

Kristan Schoultz Peter Okaalet

Phil Compernolle Cassandra de Souza
5. Ghana 6. SierraLeone
Miriam Schneidman Daniel Ritchie

David Wilson David Wilson

Peter Okaalet Cassandra de Souza

Cassandra de Souza
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Save the Children Fund UK

Wortld Vision
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Directeur de programme VIH/SIDA, ACDI
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Autre personnel du Ministere de I’éducation, science et technologie

Isabel Matenje
Penston Kilembe
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Conseil des églises du Malawi

MANASO

MANET+

NAPHAM

Canadian Physicians for Aid and Relief (CPAR)
Canadian Physicians for Aid and Relief (CPAR)
Cheetah Paprika

Africa Leaf Ltd.
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Coordinateur, Les affaires contre le VIH/SIDA/FECS
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Directeur p.i., SNS
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Spécialiste principal S&E, Banque mondiale

Spécialiste principal de santé publique, Banque mondiale
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