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DEPARTEMENT DES COLLINES
Introducti

La Direction Départementale de la Santé (DDS) est I'organe d’intégration de toutes
les actions de santé au niveau des départements de I’Alibori et du Borgou dans le
cadre de la politique sanitaire nationale.

A ce titre, elle est chargée de :

- Représenter sur son territoire toutes les Directions Techniques et Centrales ;
- Coordonner et contréler les activités des Services de Santé ;

- Assurer la surveillance épidémiologique ;

- Veiller a I'application de la législation sanitaire en vigueur ;

- Veiller a la mise en ceuvre et du suivi des programmes d’assurance qualité ;
- Veliller au bon fonctionnement des Zones Sanitaires.

Le rapport d’auto évaluation est un document qui permet de mieux renseigner la
population, les acteurs du secteur et en particulier les partenaires sur |'utilisation des
ressources allouées. Ce rapport apprécie les résultats atteints par rapport aux
engagements pris dans le budget programme.

Le présent document retrace essentiellement I'évolution de la consommation des
credits, le point d’exécution financiére des crédits, le bilan physique des activités,
I’évolution des indicateurs, I'analyse de leur performance, les difficultés rencontrées,
les perspectives et les recommandations.

1- Evolution de la consommation des crédits de 2008 a 2010

Tableau : Répartition des ressources financiéres par sources de financement

BORGOU /

ALIBORI
BN 2008 | 870 235 400 | 837 432 189 | 96.23%
BN 2009 | 905 821000 | 905 042 258 | 100 %
BN 2010|756 872 000 756 363 989 | 99.93%

D’'une maniére générale, I'allocation des crédits délégués a connu une hausse de
2008 a 2009 au niveau des départements du Borgou et de I'Alibori et ensuite une
baisse de 2009 a 2010 . Les crédits sont ainsi passés de 905 821 000 en 2009 a
756 874 000 en 2010, soit une une baisse de 16.44.% de 2009 a 2010.

En dehors des crédits délégués, les départements du Borgou/Alibori dans le cadre
de I'exécution de leurs activités bénéficient de I'appui financier des partenaires tels
que : le Financement Communautaire (FC), la Coopération Suisse (Assan)
, UNFPA, BASICS /USAID, AFRICARE, MCDI, FHV, UNICEF, PISAF/USAID (
Fondation Hubi et Vinciane). Ces crédits sont soit mis a la disposition de la Direction
Départementale de la santé, ou soit directement gérés par le partenaire.



2- Point d’exécution financiére des crédits délégués en 2010

Tableau : Dépenses effectuées par structure au titre de I'exercice 2010

Taux
enga
geme
nt

Montant
décaissé

Montant
engagé

Montant
prévu

Nature de la

dépense

DDSP-
Borgou/

Taux
décais
semen
t

Aibori
Fournitures 25550000 | 25549615 | 25549 615 | 100% | 100%
consommeées
Frais de carburant | 21 000 000 | 21 000 000 | 21 000 000 | 100% | 100%
et Lubrifiants
Travaux divers 42 700 000 | 42699279 | 42699279 | 100% | 100%
d’entretien et de
maintenance
Autres Prestations 3 850 000 3 849 920 3849920 | 100% | 100%
de Services
Dépenses Diverses | 42 700 000 | 42 698 413 | 42 698 413 | 100% | 100%
de Fonctionnement
CHD 134 400 000 | 134 330440 | 134330440 | 99,97 | 99,97
Borgou
Fournitures 102 00 000 | 102399999 | 102 399 999 | 100% | 100%
consommeées
Frais de carburant 8 000 000 8 000 000 8 000 000 | 100% | 100%
et Lubrifiants
Travaux divers 16 000 000 | 15999076 | 15999 076 | 99,99 | 99,99%
d’entretien et de %
maintenance
Autres Prestations 4 000 000 3999610 3999610 |99.,99| 99,99
de Services
Dépenses Diverses | 4 000 000 3999 900 3999900 | 100% | 100%
de Fonctionnement




SANITAIRE
TCHAOUROU
Fournitures 18 578 000 | 18 578 000 | 18345462 | 100% | 98.74%
consommeées
Frais de carburant 11326000 | 11326000 | 11326000 | 100% | 100%
et Lubrifiants
Travaux divers 5985 000 5985 000 5985000 | 100% | 100%
d’entretien et de
maintenance
Autres Prestations 700 000 700 000 700 000 100% | 100%
de Services
Dépenses Diverses | 7 000 000 7 000 000 6999 500 | 100% | 100%
de Fonctionnement
2 _
SANITAIRE
BEMBEREKE
-SINENDE
49 680 000 | 49679614 | 49 679 614 | 99.99 | 99.99%
Fournitures %
consommeées
Frais de carburant 17360 000 | 17360000 | 17360000 | 100% | 100%
et Lubrifiants
Travaux divers 10 000 000 9999 900 9999900 | 100% | 100%
d’entretien et de
maintenance
Autres Prestations 1 200 000 1 200 000 1200 000 | 100% | 100%
de Services
Dépenses Diverses | 11200 000 | 11200000 | 11200000 | 100% | 100%
de Fonctionnement
2 _
SANITAIRE
DE
BANIKOARA
Fournitures 16 905000 | 16 867373 | 16 867373 | 99,78 | 99,78
consommeées
Frais de carburant 11 620000 | 11 620000 | 11 620000 | 100% | 100%
et Lubrifiants
Travaux divers 5635000 5634 400 5634400 | 99,99 | 99,99%
d’entretien et de
maintenance
Autres Prestations 700 000 699911 699911 99,99 | 99,99%
de Services
Dépenses Diverses | 10 000 000 9983 500 9983500 | 99,84 | 99,84
de Fonctionnement




NE
SANITAIRE
KANDI-
GOGOUNOU-
SEGBANA

Fournitures
consommeées

37205 000

37205 000

37204 481

100%

99.99%

Frais de carburant
et Lubrifiants

14 896 000

14 896 000

14 896 000

100%

100%

Travaux divers
d’entretien et de
maintenance

9030 000

9030 000

9026 270

100%

99.95%

Autres Prestations
de Services

1 050 000

1 050 000

1 049 965

100%

99.99%

Dépenses Diverses
de Fonctionnement

ZONE
SANITAIRE
Parakou-
N’Dali

Fournitures
consommeées

10 000 000

29 540 000

10 000 000

29 540 000

9996 500

29 540 000

100%

100%

99.98%

100%

Frais de
carburant et
Lubrifiants

12 810 000

12 810 000

12 810 000

100%

100%

Travaux divers
d’entretien et de
maintenance

7 560 000

7 559 560

7 559 560

100%

100%

Autres
Prestations de
Services

700 000

700 000

700 000

100%

100%

Dépenses
Diverses de
Fonctionnement

8 000 000

7996 000

7996 000

100%

99,95%




ZONE
SANITAIRE
MALANVILL
E-
KARIMAMA

Fournitures
consommeées

34 380 000

34378 515

34378 515

100%

100%

Frais de
carburant et
Lubrifiants

16 830 000

16 830 000

16 830 000

100%

100%

Travaux divers
d’entretien et de
maintenance

11718 000

11 718 000

11 718 000

100%

100%

Autres
Prestations de
Services

1 440 000

1 440 000

1 440 000

100%

100%

Dépenses
Diverses de
Fonctionnement

ZONE
SANITAIRE
NIKKI-
KALALE-
PERERE

Fournitures
consommeées

10 800 000

49 680 000

10 800 000

49 679 996

10 800 000

49 679 996

100%

100%

100%

100%

Frais de
carburant et
Lubrifiants

24 512 000

24 512 000

24 512 000

100%

100%

Travaux divers
d’entretien et de
maintenance

15 352 000

15 350 950

15 350 950

99.99

99.99%

Autres
Prestations de
Services

1 280 000

1 280 000

1 280 000

100%

100%

Dépenses
Diverses de
Fonctionnement

12 000 000

12 000 000

12 000 000

100%

100%

TOTAL

756 872 000

756 363 989

756 363 989

100%

99.93%




3- Bilan physique des activités (voir annexe)

Le bilan physique des activités retrace :
> les activités prévues et réalisées
> les activités prévues et non réalisées
> les activités non prévues mais réalisées

> les activités réalisées hors crédits délégués.



4-Point synthétique des infrastructures réalisées sur crédits délégués en 2010

Tableau 3 : Point synthétique des infrastructures réalisées sur crédits délégués en 2010

EXECUTION FINANCIERE EN MILLIONS DE FRANCS

TAUX
ETAT INDICATEUR SOURCE DE
N° ACTIVITES PREVUES . D'EXECUTION LIEU OBSERV
D'EXECUTION | DE SUNVI | "pygique | FINANCEMENT | yoNTANT MONTANT TAUX DE
PREVU ENGAGE REALISATION
Rehabiliter le logement sage S PV de o o Le montant prévu es
1 femme du CS BAGOU Realise reception 100% BN 19,99 17,99 90,00% GOgounou celui du contrat
. PR PV de o o Le montant prévu es
2 | Cloturer le domaine de la DDS Réalisé reception 100% BN 25,81 23.23 90,00% Parakou celui du contrat
Organiser la réception
définitive des S PV de o o Le montant prévu es
3 réhabilitations/constructions Realise reception 82% BN 21,00 10,76 51,25% Toutes celui du contrat
des formations sanitaires
Construire la maternité et les PV de Le montant prévu es
. . s o o .
4 Il?trlnes, douches du CS kandi Réalisé reception 100% BN 43,79 39,41 90,00% Kandi celui du contrat
5 | Construire le bureau des CVA |  Réalisé PV de 100% BN 6,96 90,00% Parakoy | D€ montant prevu es
reception ’ 6,26 ’ celui du contrat
S PV de o o Le montant prévu es
6 Achever le logement du DDS Réalisé reception 100% BN 29,55 26.59 90,00% Parakou celui du contrat
Entretien, petite maintenance PV de Le montant brévu es
7 | et réparation des équipements Réalisé ti 100% BN 15,00 14 57 97,14% Ui d P trat
médico-techniques reception , celui du contra
Suivre les travaux de T PV de 0 . .
8 réhabilitation et de construction Realise reception 100% BN 0,50 ) ) Toutes Aucune information
Assurer I'entretien et la
réparation du matériel et S PV de o o
9 équipements médico- Realise reception 100% BN 0.60 0,00% Toutes Les ativités n'ont pas
techniques été menées pour faut
de financement
Assurer l'entretien et la S PV de o o
10 réparation du RAC Réalisé reception 100% BN 0,50 0,00% Toutes
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Assurer I'entretien et la

11 | réparation des équipements Réalisé PV de 100% BN 0,50 - 0,00% Toutes
de la chaine de froid reception
TOTAL 164,20 13882 |  84,55%
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5- Evolution des indicateurs

Tableau 4 : Evolution des indicateurs

Indicateurs

Programme
1

Programme
2

Programme
3

Programme
5

Taux de
fréquentation des
services de santé

Pourcentage de
crédits du budget
national affectés au
niveau périphérique

Taux de
consommation des
crédits

Nombre de cas de
lépre dépistés

Taux de couverture
vaccinale en DTCP3
en %

Taux de couverture
vaccinale en VAR
en %

Taux de
séroprévalence du
VIH chez les
consultantes
prénatales

Taux
d’accouchements
assistés

Taux d’utilisation
des produits
contraceptifs
modernes

Taux de
consultations
prénatales

Taux de létalité due
au paludisme pour
10 000 cas

réalisé réalisé Prévu réalisé Ecart

DEPARTEMENT 2008 2009 2010 2010 +-
ALIBORI 36 36 40 44 +8
BORGOU 53 52 40 58 +6
ALIBORI 100 100 100 100 -
BORGOU 100 100 100 100 -
ALIBORI 95 97 100 100 -
BORGOU 97 86 100 100 -
ALIBORI 7 6 - -
BORGOU 25 24 - -
ALIBORI 92 99 92 103 +4
BORGOU 93 105 93 115 +10
ALIBORI 92 94 92 100 +6
BORGOU 92 98 92 105 +7
ALIBORI nd- nd- nd- nd- -
BORGOU nd nd nd nd -
ALIBORI 51 56 77 58 +2
BORGOU 54 54 77 61 +7
ALIBORI nd- nd- 14 nd- -
BORGOU nd nd 14 nd -
ALIBORI 78 92 91 95 +3
BORGOU 83 93 91 99 +6
ALIBORI

74 nd nd nd -
BORGOU

38 nd nd nd -
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6 - Analyse de la Performance des indicateurs pour exercice 2010

La mise en ceuvre des activités programmées en 2010 dans les départements du
Borgou et de I'Alibori avec I'appui financier du Budget National et des partenaires au
développement a permis la réalisation des performances au niveau des différents
programmes suivants.

Programme1
Taux de fréquentation des services de santé

Le taux de fréquentation des services de santé a connu une amélioration dans les
deux départements . Ce taux passe de 36% en 2009 a 44 % en 2010 dans I'Alibori et
de 52% a 58% en 2010 dans le Borgou. Les communes de Sinendé (73%), de
Bembeéréke (69%), de Péreré ( 64%) et de Kandi ( 56% ) ont enregistré les forts
taux | tandis que celles de Kalalé ( 35%) , de Gogounou ( 33%) et de Karimma ont
les plus faibles taux .

Programme2
Taux de consommation des crédits

Les taux de consommation des crédits a connu une amélioration dans les deux
départements et varie entre 99% et 100%.

Programme 3

Taux de couverture vaccinale en PENTA 3 et en VAR

En 2010, le département du Borgou a enregistré un taux de 115% contre 105% en
2009 tandis que I'Alibori a enregistré un taux de couverture de 103% contre 99% en
2009. Les taux enregistrés par les deux départements sont supérieurs a I'objectif
national qui est de 93%.

Concernant le VAR, le Borgou a enregistré un taux de 105 % en 2010 contre 98% en
2009 tandis que I'Alibori est a 100% contre 94% en 2009. Les deux départements
ont enregistrés des taux supérieurs a I'objectif national de 93%.
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Programme 4

Taux d’accouchements assistés

Le taux d’accouchement assisté enregistré au niveau des deux départements en
2010 est inférieur a I'objectif national ( 77 % ) et varie de 58. % dans I'Alibori avec
une amelioration par rapport a 2009 ( 56%) a 61.% dans le Borgou avec une
amélioration par rapport a 2009 (54 %).

Le taux d’accouchement assisté dans I'Alibori varie de 21% ( Commune de
Karimama )a 73 % ( Commune de Kandi ) tandis que dans le Borgou, ce taux varie
de 46 % ( Commune de Tchaourou)a 75 % ( Commune de Pérere ). La commune
de Kandi drainent un grand nombre de patient du qu’elle abrite I'hépital de
zone.Quant a la commune de Karimama, son enclavement , I'accessibilité difficile
aux services de santé et le faible pouvoir d’achat des populations pourraient
expliquer ce faible taux.

Taux d utilisation des produits contraceptifs modernes

Les données sur [lutilisation des produits contraceptifs moderne ne sont
exhaustives. Ce qui ne permet pas le calcul d’'indicateurs valables pouvant exprimer
la réalité de ce qui s’est passé.

Taux de consultations prénatales

Le taux de couverture en CPN a connu une hausse au niveau des deux
départements. Ce taux est de 95 % en 2010 contre 92% en 2009 dans I'Alibori
et dans le Borgou de 99% en 2010 contre 92% en 2009 .

Dans I'Alibori cette couverture varie de 67% ( Commune Karimama ) a 121 %
( Commune de Kandi ) tandis que dans le Borgou cette couverture varie de 84%
(N'dali ) a 113% ( Commune de Kalalé ). Les couverture dépassant les 100%
enregistrées dans les ZS de Kandi et de Nikki sont dues a la fréquentation des
structures sanitaires par des populations d’autres zones sanitaires et des pays
frontaliers ( Nigéria).
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7- Difficultés rencontrées

Au nombre des difficultés nous pouvons citer les points suivants :

Mise en place tardive des ressources au niveau des DDS et des zones
sanitaires

Faible mobilisation des ressources locales ;

Non respect des engagements par certains partenaires ;

Absence de validation des données produites au niveau des centres
de santé ;

Prolifération des cabinets privés non réglementaires, surtout a Parakou
Instabilité du personnel au poste ;

Perturbations du réseau de la Société Béninoise d’Electricité ;

Rupture fréquente des médicaments dans les formations sanitaires ;
Insuffisance des ressources financiéeres ;

Interférences du niveau central ;

Faible disponibilité et complétude des données financiéres ;

Difficultés de motivation des distributeurs communautaires a partir du
financement communautaire ;

Insuffisance et vétusté du matériel roulant (a deux et a quatre roues) et
autre matériel (informatique ) ;;

Absence de réseau aérien de communication dans le cadre des
références et contre référence dans les zones sanitaires de Banikoara.
Insuffisance du personnel qualifié, surtout les spécialistes ;

Absence d’informations sur les colt des interventions de certains
partenaires ;

Greves perlées du personnel de santé ;

Faible utilisation des données produites dans les prises de décision.
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8- Perspectives et recommandations

Dans le souci d’accroitre la performance de la DDS-B/A et des sept zones

sanitaires, il s'agira de :

Mettre a temps des ressources suffisantes a la disposition des DDS et zones
sanitaires ;

Rechercher des mécanismes pour faciliter la mobilisation des ressources
locales ;

Revoir I'application du 1.5 pour la cession des médicaments ;

Renforcer le parc du matériel roulant des DDS et zones sanitaires ;

Renforcer quantitativement et qualitativement le personnel au niveau du
département ;

Poursuivre I'amélioration de la collecte des données de qualité

Doter les formations sanitaires de groupe électrogéne ;

Réduire les interférences au niveau des activités ;

Rechercher a temps les informations sur le colt des interventions des
partenaires ;

Améliorer l'allocation des ressources financiéres a la DDS et aux zones
sanitaires ;

Appuyer les zones sanitaires dans I'élaboration et I'exécution du budget
programme. ;

Rendre disponibles les médicaments dans les formations sanitaires ;

Doter toutes les zones sanitaires de dépdts répartiteurs ;

Réglementer I'exercice des cabinets privés ;

Revoir I'application des 1.5 sur la cession des médicaments.
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Tableau 5 : Point d’exécution des fonds de prise en charge des indigents dans
les départements de I’Alibori et du Borgou en 2010.

BORGOU / PREVISIONS | REALISATIONS TAUX
ALIBORI (%)
CHD - BORGOU 75 000 000 74 931 855 99.91%
ZS NIKKI 32 000 000 32 000 000 100%
ZS PARAKOU 15 000 000 11 092 365 73.95%
ZS TCHAOUROU | 35 000 000 34 868 425 99.62%
ZS BEMBEREKE | 15000 000 15 000 000 100%
ZS MALANVILLE | 15 000 000 15 000 000 100%
ZS BANIKOARA | 12 000 000 11 997 600 99.98%
ZS KANDI 30 000 000 29 999 000 99.99%
TOTAL 229 000 000 224 889 245 98.20 %
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Tableau 6 : Point d’exécution des fonds de prise en charge des indigents dans

les départements de I’Alibori et du Borgou de 2008 2 2010.

structures Previsions | Realisations Taux ( %)
2008 2009 2010
CHD - 75 000 000 | 74931 855 100% 92 % 99.91%
BORGOU
ZS NIKKI 32000000 | 32000000 | 96.88% 100% 100%
zZS 15 000 000 11092365 | 99.99% 85% 73.95%
PARAKOU
zZS 35000 000 | 34 868 425 100% 100% | 99.62%
TCHAOUROU
zZS 15 000 000 15 000 000 100% 100% 100%
BEMBEREKE
zZS 15 000 000 15000 000 | 99.64% 97% 100%
MALANVILLE
ZS 12 000 000 11997 600 | 99.99% 65% 99.98%
BANIKOARA
ZS KANDI 30000 000 | 29999000 | 83.68% 90% 99.99%
TOTAL 229 000 000 | 224 889245 | 96.94% | 92.99% | 98.20 %
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Conclusion

Les efforts déployés au cours de l'année 2010 ont contribué par endroit a
'amélioration de certains indicateurs de santé .Cette situation est reluisante par
rapport a 2009 mais interpelle tous les acteurs a divers niveaux et impose la
nécessité de redoubler d’efforts surtout dans les zones sanitaires ou on observe un
relachement au niveau des activités.

Un accent particulier sera mis sur la gestion rationnelle des ressources disponibles ,
la gestion axée sur les résultats avec des objectifs précis a atteindre par les
coordonnateurs de zone sanitaire a la fin de chaque exercice.

Fait a Parakou le 7 Mars 2011

Benjamin DADY
C/SEPS-DDS-B/A
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