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INTRODUCTION

La politique générale de I'Etat Malgache repostigtement sur la réduction de la
pauvreté en vue d'un développement socio-éconamigpide et durable. Le domaine de la
santé publique figure dans cette optigue de notevernement. A cet égard, plus
particulierement le Madagascar Action-plan (MA8t)pule dans I'engagement 5 que « Notre
population est en bonne santé et pourra contriauetéveloppement de la nation et mener de
longues fructueuses vies.... ». Il faut augmentetalex de couverture sanitaire des enfants
Malgache.

Dans ce sens, le gouvernement exige un résultatetost direct sur la vie quotidienne de
la population. Il s’atéle a mettre en ceuvre debtigues, des stratégies, ainsi que des
programmes et a rénover son management pour bdestiveloppement socio-économique.
Depuis 2005, Madagascar a adopté le coaching erd'atieindre des résultats dans un temps
relativement court, en se basant sur un travadudje et en optant pour une stratégie adéquate
gu’est le coaching.

Le coaching devient t aujourd’hui une approche pkine expansion qui recouvre, a la
fois, des conceptions théoriques diverses et daigpes sur des terrains. Il est mis en ceuvre
par des intervenants de divers organismes pudlipsivés. C'est ainsi que le coaching RRI est
actuellement connu sur différents niveaux allate I'Administration de la Présidence de la

République jusqu’au niveau des communes et delsoRtamy.

Actuellement, plusieurs institutions demandent fdamation en coaching pour leur
personnel en faisant appel a des consultantstatnment aux formateurs nationaux en RRI.
Ainsi se pose la question : « dans quelle mesuneise en ceuvre effective du coaching pourrait
résoudre les problémes dans une institution puéligfin d’avoir un résultat performant? ». |l
s’agit d'une étude de cas, réalisé aupres derlecion Général de la Santé (DGS) ou Direction

rattachée du Ministere de la santé, du planranglfal et de la Protection sociale.

La formation en coaching est une phase importdates I'implémentation du coaching

au niveau d’'une institution donnée. Mais elle n@p pas les résultats visés sans un



engagement de la part du personnel formeé et urentéob’accompagner les équipes de
terrain par I'application d’'une méthode de trayydils efficace.

En effet, les ressources humaines et leur orgioisjouent un rble important dans la
réeussite des objectifs fixés pour une institution.

Afin de mieux aborder un cas plus concret, nowmaxhoisi comme theme de mémoire

« coaching et développement institutionnel ». Cade la Direction Générale de la
Santé. L’'établissement de ce travail de mémoire est woasion, d’enrichir notre savoir-faire,
d’acquérir des connaissances sur la vie professitn Il pourrait également contribuer a
améliorer la mise en ceuvre du coaching et adaluton des problemes rencontrés par les
coaches.

Les informations dont nous devons disposer ontexgeillies par le biais des enquétes
effectuées auprés de la DGS. Nous avons égalerffentué des recherches bibliographiques
pour enrichir notre réflexion et notre rédaction.

Ce travail de  mémoire comporte trois parties :

& La premiere partie traite le cadre de I'étude iantu dans le premier chapitre la
présentation générale du Ministere de la Santépldaning Familial et de la
protection Sociale et dans le deuxieme chapitréhéories générales du coaching.

4 La seconde partie est réservée a lanalyse dehoun et le développement
institutionnel.

& La troisieme est consacrée a la proposition tigisns , de suggestions, de suivi
des résultats attendus, ainsi que des recommandagiénérales que nous jugeons
nécessaires pour pallier les imperfections dégstée
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PARTIE | : CADRE DE ' ETUDE ET DE LA METHODOLOG |E

BN

Le stage a été effectué au sein de la Directiéné@le de la santé ou DGS a
Antananarivo. Cette Direction est en train d’dorér d’'une part la collaboration avec le
niveau périphérique et d’autre part d’'améliorgpdaformance de quelques Directions Régionales
de la Santé. C’est la raison pour laquelle, le &aoe général a pris une décision d’adopter une
nouvelle méthodologie de travail pour atteindredbgectifs. Nous avons eu I'occasion de suivre
la pratique du coaching et d’analyser les problénrescontrés par le Direction Régionale de la
Santé (DRS) d’Anosy. Dans cette partie, nousnalltout d’abord procéder a une breve
présentation du Ministere de la Santé, du planfanglial et de la Protection sociale suivie de
la description de la DGS.

Ensuite, nous verrons |'axe de recherche etdelniques de recueil d’'informations y
afférentes avant, pendant et apres le stage.
Enfin, nous développerons également les théahiesoaching tout en illustrant le

développement récent du coaching au sein deitlitisn a Madagascar.

L’objectif de cette partie sera donc de faire cdtmaaau maximum les points essentiels

pour une compréhension théorique de I'étude avamtapplication dans la partie pratique.



CHAPITRE 1 : CADRE DE L’ ETUDE

L’'étude a été faite aupres du Ministere de la té&sadu planning familial et de la
protection sociale, plus particulierement au seirection Générale de la Santé. Il s’avere alors

nécessaire d’en faire une description.

Ensuite, nous allons déterminer I'axe de redier et les techniques pour le recueil
d’information

SECTION 1 : PRESENTATION DE L'INSTITUTION

Dans cette section la présentation de l'institutpmendra une grande importance et
concernera notamment :

-les missions, attributions et structure d’orgatis générale ;
-les objectifs ;

-les principaux défis a relever ;

-les stratégies adoptées ;

-la description de la Direction Générale de lat&an

1-1) Missions, attributions et structure d’organsation générale

Le Ministere de la santé, du planning familialdet la protection sociale est structuré
comme suit :Dans le cadre de la politique génétalEEtat définie par le gouvernement pour la
mise en ceuvre du Madagascar Action Plan, le Mendé la santé, du planning familial et de la
protection sociale concoit, élabore et met en celavpwlitique nationale de santé et celle de la
population afin de réduire toute forme d’exclussamitaire et sociale.

Sous l'autorité du Ministre de la santé, du plagrfemmilial et de la protection sociale, le
vice Ministre a pour mission de promouvoir, d’orig@n, de coordonner et de suivre toutes les

activités pour la mise en ceuvre du MAP et redatist 'amélioration de santé et du bien étre de
la population.

Le Secrétaire Général seconde le Ministre et le Wtnistre dans I'exercice de ses

attributions administratives et financiéres, sarguglice aux autres attributions, qui lui sont



conférées, par les dispositions du contrat le Bafdministration publique.
A ce titre, le SG a l'autorité sur:

» Les Directeurs Généraux dont le Directeur Gérdedhn Santé (DGS) et
le Directeur Général de la protection sociale (DIR®s DG assurent la
coordination des programmes, l'animation, le s@vi I'évaluation des
activités des Directions techniquaéss département ministériels, qui lui
sont rattachées respectivement sans préjudiceautess attributions, a
leur conférés, par les dispositions du contratidat|a I’Administration
publique.

» Tous les Directeurs Centraux et tous les Chefedece Centraux.

» Les Directeurs Régionaux ainsi que leurs Chefedaces respectifs.

» Tous les chefs de service de District de la santé ¢ protection sociale.

» Les hauts responsables dirigeant les institutiées, organismes et les
Etablissements publics Spéciaux rattachés.

Enfin, le Bureau de Santé de district (BSD) et ledau de la Protection Sociale (BPS)
sont dirigés respectivement par un Chef de Bureau.
Le Centre Hospitalier de District Niveau | (CHPdst dirigé par un Médecin Résident tandis
que le Centre Hospitalier niveau Il (CHD Il) par Médecin chef.
Et Centre de Santé de Base, qu'il soit de niveaw Il (CSB l1ou CSB2), est dirigé par un Chef
de Centre de santé de base.
Pour ce qui est de la gestion du personnel, 150@8ats sont au service du Ministére.
L’organigramme du Ministere de la Santé, du Plannig Familial et de la Protection sociale

est présenté a lI'annexe.

1-2) Les Obijectifs

Obijectif général

Le gouvernement en tant qu’exécutif de la politiged’Etat, par le biais du Ministére de
la santé, du planning familial et de la protectsmeiale, assure la mise en ceuvre de la politique
de santé en se référant a I'objectif du MAP.

Obijectif spécifique

Dans le domaine sanitaire, une amélioration notabkté observée ces dix derniéres



années notamment en matiére de survie de I'enfatx de mortalité infanto juvénile est passé
de 162,6%° en 1992 a 88%° en 2006). Malgré cadta¢s Madagascar devrait doubler ses
efforts afin d’atteindre les objectifs du MAP d’'2011 :

1- Accroitre a 70% la consultation externe des CSB.

2- Augmenter le taux d’accouchement

3- Augmenter I'espérance de vie de 55 a 65%

4- Réduire a 9% le taux de mortalité du paludisme gieurhospitalier

5- Augmenter a 90% le taux de guérison de la tubeseulo

6- Maintenir la prévalence de VIH/ SIDA chez la femereeinte & moins de 0,9%

7- Réduire a 3, l'indice synthétique de fécondité

8- Augmenter a 30% le taux de prévalence contraceptive

9- Réduire a 47%"° le taux de mortalité infantile

1-3) Les principaux défis a relever

L’atteinte de ces objectifs va exiger un véritakdait qualitatif pour un développement
harmonieux du bien étre de la population. Ainsg principaux défis a relever dans le secteur

sanitaire concernent les points suivants :

> La répartition équitable et [l'utilisation rationfeel des ressources
disponibles ;

> Le maintien et I'amélioration des performances egtiéne de survie de
I'enfant ;

> Le renforcement de la lutte contre le VIH/SIDA ;

> La mise en ceuvre d’'une stratégie efficace de phgnfaimilial ;

> L’accroissement de la demande et I'améliorationadgualité des services
de santé ;

> L’éradication des principales maladies liees adimmnement ;

> La réforme dans la gestion du systéme de santé ;

> Le changement de comportement de la populatioavsuf de la santé ;

> Le partenariat effectif du secteur public avecdgents communautaires



1-4) Les stratégies adoptées

Sur le plan sectoriel de santé, des stratégiesvatrices permettant d’atteindre des
résultats efficients, a court terme, ont été agleptCes stratégies sont orientées essentiellement

sur les points suivants :

> Décentralisation / déconcentration.
> Solidarité nationale.
> Participation active de la communauté par I'intediaite des Régions, des

communes et des Fonkontany.
> Partenariat public prive.

> Coopération internationale.



1-5) Description _de la Direction _Générale de lagdité (DGS)
Comme le stage a été effectué auprés de latidineGénérale de la Santé, il est meilleur aleefconnaitre son organisation en

général.
1-5-1) Organigramme de la DGS




Par rapport a 'organigramme d’ensemble du Minestke la Santé, du Planning familial et
de la protection sociale, la DGS se trouve ausittoie niveau hiérarchique aprés le Secrétaire
général et le Ministre. L’organigramme de la DGSoesnposé d’'un Directeur avec un état major de
deux assistants techniques, deux secrétairesngtirections rattachées qui ont chacune des
services et des employés dans leur bureau resp&ifte structure montre les missions de chaque
Direction. La nomination du Directeur général dentBaest fixée par Décret pris en conseil de
Ministre.

La DGS a pour mission de coordonner les actid&ges cing Directions, d’élaborer un
programme d’exécution des activités sanitaires maweaux périphériques, de faire un suivi et
évaluation des activités des Directions techniques...

Plus particulierement, la Direction de Développetues Districts a une étroite coopération
avec I'équipe de la DGS pour la mise en ceuvre dmaehing. En effet, ces deux services doivent

faire une évaluation avant I'application du coaghsartout le coaching de District.

1-6) Présentation de la Direction Régionale de laagté (DRS)

Les 22 DRS sont sous l'autorité du Ministre d&#até et du Planning Familial et sont

rattachées directement au Directeur Générk 8anté.

1-6-2) Missions et attributions de la Directionginale de la Santé (DRS)

Dans le cadre de la mise en ceuvre du MadagasdanAan et du Programme National de
Décentralisation et de Déconcentration, le Minestde la Santé, du Planning Familial et de la
Protection Sociale congoit, €labore et met en odaviolitique Nationale de Santé a travers le Plan
de Développement Sectoriel Santé et Protectiorafoci
En application déa loi N°2004-001 du 17 juin 2004 relative aux Rét, et du décret N° 2007-208
du 06 mars 2007 fixant les attributions du Ministéle la Santé, du Planning Familial et de la
Protection Sociale ainsi que I'organisation gérerdé son ministére, il a été décidé la mise erepla
au niveau régional des 22 Directions Régionaledad8anté afin de piloter les programmes

nationaux sus-cités.



Ses missions

* Conduire et coordonner la mise en ceuvre des Progeand’intérét national au niveau des
Districts sanitaires de la Région sanitaire.

*En collaboration avec les organismes publics et prés les DRS dirigent, dynamisent,
coordonnent et harmonisent le développement s@nitd social de 'ensemble de leur ressort
territorial et, assurent a ce titre, la planificatiet la mise en ceuvre de toutes les actions de

développement du secteur santé.

La Direction Régionale joue un rfle stratégiquelans le développement sanitaire.

Les domaines de compétence de La Direction Rélgiooat trait a :

- l'identification des axes prioritaires de la idy;

- I'établissement d’'un programme-cadre et/ou p&gianal de développement ;

- cadrage et a la programmation des actions delajiement d’envergure régionale,
notamment, en matiere de santé et de protecticialso

-la gestion des ressources mises a la disposiésrsérvices Techniques Déconcentrés de sa
juridiction;

-la mise en place et a la gestion des infrastrastwanitaires en collaboration avec les
autorités regionales;

-I'appui & la mise en ceuvre, a son échelon, d’astei de mesures appropriées en matiére de
gestion des risques et des catastrophes ;

- la gestion du personnel relevant de son resderfpersonnel recruté directement par la
région, le personnel des services déconcentrésdigs santé au niveau régional, le personnel
transféré ou mis a sa disposition par I'Etat, emceotation avec les autorités régionales

*Les Directions Régionales harmonisent et coordoent le développement socio
sanitaire des Communes de sa juridiction.

Les domaines de compétences qui sont dévolus aegtidns Régionales ont trait
notamment a :
- l'identification et a la mise en ceuvre de projetstsriels relevant de leur ressort
- lidentification et a la gestion des programmesitséres spécifiques en tenant compte des

principaux besoins et problemes socio sanitairestifies par les Communes
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Ses attributions

A cet effet, le Directeur Régional de Santé et thnikfing Familial sera généralement responsable
en ce qui concerne :
La représentation :
Le Directeur Régional de la Santé et du Plannaigikal représente le Ministre de la
Santé et du Planning Familial pour les activiggécfiques dans sa région.
La coordination :
Le DRSPF coordonne les activités des DS qui Iot sattachées pour une meilleure
efficacité en vue d’obtenir une complémentarité&titms.
La Planification qui consiste a :
& Assurer le monitoring des activités prioritairesritfiées (PGE, priorités régionales),
& Assurer de fagon continue la collecte, I'analyséaatestitution des données provenant des
districts sanitaires et prendre des mesures conest
& Organiser des réunions périodiques avec les Equieeslistricts en vue d'évaluer les
activités mises en ceuvre dans sa Région.

La collaboration intersectorielle qui concerne :

& L’élaboration du Schéma Régional d’Organisationi®a® ou SROS (Carte Sanitaire) y
compris le systeme prive,

& L'appui des Districts Sanitaires (DS) a I'élabaratides Plan de Développement des
Districts (PDD) et du Plan de Travail Annuel (PTA),

& La synthése des besoins des DS,

& La priorisation des besoins en tenant compte dalsigmes identifiés et dans le respect des
normes techniques définies par le Niveau Centrphete Schéma Régional d’Organisation
Sanitaire (SROS),

& La planification de la mobilisation des Ressourflfésmaines, Matérielles, Financiéres) a
soumettre aux partenaires.

La gestion :
En matiere de gestion, le DRSPF doit:

& Evaluer la performance des Membres de son équitaéf (SRSPF, Chef SSD et EMAD,
Responsables de programme,...)

& Gérer toutes les ressources mises a sa disposition,

11



& Assurer 'audit de gestion des ressources utiliséesiveau des Districts sanitaires,

& Assurer, deux fois par an au minimum, I'audit dé&NBME, PHAGDIS, Pharmacies des
Hoépitaux de Districts et de I'h6pital régional,

& Appuyer les Districts sanitaires dans la gestios &essources humaines : étude des
dossiers, affectation, recrutement, formation,....

Les Suivi/Evaluation consistent & :

Superviser trimestriellement au moins les distrsetsitaires

& Assurer le plaidoyer en faveur de la Santé damégian,

& Intégrer le plan de développement des districtstaiees dans le plan de développement
régional,

& Participer aux activités du Comité Régional de Déwgement,

& Mobiliser les Partenaires locaux ou étrangers pemiactivités prioritaires (ONG,
Interministériels ....),

& Mobiliser les ressources régionales pour finanegalp

@& Veiller a une répartition équitable de I'appui dRegtenaires aux districts

La relation hiérarchique
Soumis a une double hiérarchie supérieure paraligia-vis du Ministere  d’appartenance
d’'une part et vis-a-vis de l'autorité de 'admington territoriale régionale d’autre part, le
DRSPFPS doit :
- sur le plan technique, se référer au niveau akatr rendre compte au Ministére de la Santé
et du Planning Familial (Ministre, Vice MinistreGSDirecteur Général)
- en matiere de développement régional et pour giusohérence, il doit a se référer au
pouvoir territorial et rendre compte au Chef deiBeg
Avoir une relation horizontale avec les Directecgatraux et aux autres directeurs

régionaux,

Avoir une autorité sur les Médecins Inspectetitsugs Equipes.

12



1-6-2) Les équipes de Management au niveau de le&lion Régionale de la Santé

La DRS doit avoir deux équipes de Management.

D’une part, 'TEMAR ( Equipe Management régionalejnposée de la DRS, le directeur du
Centre Hospitalier Régional de Référence , et teaschefs de service sanitaire au niveau de la
région qui a pour mission de :

» Transmettre ses compétences acquises de la parerdtal au niveau de
I'équipe des Districts,
» Coordonner et appuyer les activites de ses Distyic
> Elaborer le plan de développement de ses districts
D’autre part, LEMAD (Equipe Management de Distyicomposée du Chef du District
Sanitaire et tous les médecins inspecteur datr€éospitalier de District (CHD) qui a pour
mission de :
» Compiler les rapports émanant des établissemanitases ;
» Former le personnel de I'établissement sanitairematiére de management ou
formation sanitaire ;
» Etablir les Rapports Mensuels de Suivi des Digr(RRMSD) ;

» Superviser le fonctionnement des activités dettmsdissements sanitaires....

Les deux équipes de la DRS harmonisent et esécule programme vertical, comme le
transfert du coaching, leadership et la mise etiqua du SSME venant du central.
A partir du coaching le Central escompte un feadk venant de I'équipe de la DRS, ses
remarques, ses avis et ses améliorations du ltpeamiun systéme de bordereau d’envoi, afin de
donner une autre formation nécessaire ou un apfésein. Actuellement, le central élabore une

matrice de référence pour que la DRS arrive aiétabh plan de développement cohérence avec le
MAP.

13



SECTION 2 : L'AXE ET LA TECHNIQUE DE RECHERCHE

Pour mieux appréhender le travail, il est nécessirdéterminer I'axe de recherche,
les techniques de recherches et les outils de nedoe

2-1) L'axe de recherche

La Direction Générale de la Santé ou nous aeffastué notre stage connait des handicaps
dans ses prises de décision étant donné que lpsrtapemanant des Districts Sanitaires sont
irréguliers et ne présentent pas suffisammeniadbdifé.

C’est la raison pour laquelle, notre rechercléééa axée sur I'implémentation du coaching a
tous les niveaux de la Direction Générale jusqu'services de District.

Cette application de coaching a eu lieu sousikepte décision et l'initiative du Secrétaire
Général du Ministére de la Santé, du planning Kalneit de la protection Sociale.

En effet, I'équipe de la Direction Générale d&nté a déja recu une formation adéquate
en renforcant ses capacités de coacher le Qire&égionales de Santé (DRS) planning familial
pour résoudre ses problemes. L'objectif de ce dagchbonsiste a rendre les agents de la DRS

capables de produire les rapports d’activités éiapéxploitables et réguliers.

2-2) Intérét du stage et de la recherche

D’abord le stage nous a permis de connaitre lfenviement du monde professionnel tel
que I'horaire de travail, 'ambiance au travail,yelume des taches a effectuer, les attitudes de
chaque personne fréquentée.

C’est une occasion pour nous de nous imprégeendssions, des programmations, et des
objectifs de linstitution

Il nous a permis également de comprendre la regpdité d’une Direction Générale et les
taches qu’elle doit exécuter aupres des DirectiBégionales de la Santé.

L’occasion nous a été offerte pour mise en pratdes théories acquises a l'université sur le
principe d’organisation d’'un événement telles dmeéunion des membres, distribution des

invitations et la consultation de I'organigrammes digstitutions publiques lors de I'évaluation des
14



résultats du RRI-3

en décembre 2006 organisée aupres du Ngtiemaldrship Institute of Madagascar.

by

Ensuite, la recherche nous oblige d’étre plus dygaenplus curieuse et a fréquenter
plusieurs bibliothéquesn vue de recueillir davantage I'information née@® leur élargir notre

connaissance et procéder a la rédaction de rmtveage.

Enfin, ce stage et notre recherche ont été effectagec persévérance et confiance malgre
certains obstacles qui peuvent entraver I'attedf@enos objectifs. Ce stage nous a aidé a mieux
comprendre les impacts directement ou indirecténdu coaching au changement de
comportement des équipes de la DGS et de la DiRSdatteindre les objectifs de cette

institution.

2-3) Les outils de la recherche

L’objectif de notre recherche consiste & colletds données et les informations nécessaires

permettant la réalisation de I'étude de cas, fifdieation et I'analyse des informations nécéssa

a l'étude.

Les outils utilisés lors de la recherche consista :

1 L’entretien : c’est une entrevue entre deux personnes dans laquei individu « A »

déploie toute une stratégie orale pour extraireinftgmation détenue par un individu « B ».
Plus précisément, I'entretien libre utilisé pertdEnstage laisse une grande place a la
personne enquétée qui a la liberté de parler dijet concernant le theme de I'enquéte.
L’inconvénient de ce type d’entretien réside slas informations un peu vagues. Mais son
avantage permet d’avoir beaucoup d’information.
La consultation des cours acquis a I'Université,
Les sources bibliographiques : documentation &irpdes livres des auteurs, et la
consultation des ceuvres des précédents impétrants.

4 La fréquentation des cybercafé : Internet, Intrasiee web etc.....
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CHAPITRE 2 : METHODOLOGIE D’ANALYSE

Ce chapitre, permettra de mieux comprendre leonafie coaching. Deux sections
nous paraissent importantes a voir :
» La présentation du coaching,
= Lidentification du coach

SECTION 1 : PRESENTATION GENERALE DU COACHING
Cette section est composée de quatre paragraphksc@irrence :

-I'historique du Coaching ;

-notion générale du Coaching ;

-le Coaching d’équipe ;

-le développement reccent du coaching au selfirgtitution & Madagascar

1-1) Historigue du coaching

L’historique a commencé par une « révolution celler» d’aprés ELENA FOURESqui a
décidé d’apprendre d’abord le Francais. Un tel apiissage lui a permis de changer son niveau
social grace a sa persévérance. A cette époqueaqas parlé de savoir ni de coach dans son
entourage.

En 1981, jusqu’en 1989, elle a travaillé en AfaqC6te d’ivoire), en tant qu’enseignant, pour
apprendre aux autres ce qu’elle a appris. Il sjagitr cet auteur d’'un stade de la deuxieme «
révolution culturelle ».

En 1984, elle a fondé un centre de formation eiguas pour les professionnels dont la
majorité était des dirigeants qui avaient quelqdiéficultés a diriger les cadres Ivoiriens, dues
notamment a la transculturalité....Mais de son dékéna a décidé aussi de suivre une formation de
Manager. Ces problémes rencontrés I'ont incitégamser un premier Atelier pour les Dirigeants

« Manager dans un contexte transculturel » quica@ctérisait par une collaboration
mutuelle consistant en fait un Coaching d’équipe.

Sa troisieme « révolution culturelle » exigeaitli@e a changer son métier pour devenir « huile

moteur ». Autrement dit, elle va agir en sorte fdciliter le développement professionnel des

L ELENA FOURES : est I'une des piliers pour la méseceuvre du coaching et la recherche des quelggta®dologies
en coaching
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"Exécutifs, mais il faut toujours signaler quetégme « coach », ni encore moins, celui d’Exéeutiv
coach n’était pas encore utilisé.

L’'outil de changement en Europe, pour Elena apétécipalement constitué par « soi-
méme ».

Un principal changement de sa vie personnelle diee, grace a son mari, Pierre, qui
devenait son coach personnel de « cerveau *epaiais de leur méthodologie de bindme de
travail.

A partir de 1989, elle a commencé a « coacheicest le premier besoin qu’elle ressent en
tant que coach: « en forgeant pour apprendre geffor. Elle a retravaillé les approches les plus
performantes disponibles telles que la neurolingyis, I'approche systémique...en adoptant la

démarche du coaching.

En 1995, on assiste a la fondation du « cabitietetutive » ou le leitmotiv consiste en
IDEM PER IDEM qui signifie « la méme chose par l&me chose » ou « les mémes pour les mémes
». Ce qui a été appligué au coaching, s’illupaeexemple du diamant et du charbon.

Le coaching aide a relever et a mettre  erewalla potentialité individuelle, et c’est le
résultat attendu du IDEM PER IDEM, ainsi le coaehcompare a un « Diamant » industriel qui
aide, a tailler les pierres des coachées. €#aine Métaphore du coaching transformationfiiel, e
reflete la méthodologie « progressor ». Tragailsur soi-méme a pour but de progresser par
rapport a soi-méme. C’est pourquoi le coaclvaitie d’'une fagcon personnalisée jusqu’au point «
de faire grandir » une équipe ou organisation.

Pour le coaching, c’est en faisant « grandir » &gres que le coach « grandit » lui-méme, pour
encore mieux faire grandir.

Depuis 1996, le coaching a été considéré comme alyle de Management »

« Faire grandir » les équipes a l'aide d’un tfaris des outils de base du coaching vers les

Managers opérationnels pour améliorer la prodiiéti
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1-2) Notion générale du coaching

1-2-1) définition
« Le coaching prend racine dans la relation stgtiablit entre un coaché et un coach en

vue d’obtenir de meilleur résultat, de s’améliorau de réaliser une transformation. Il prend forme
dans un processus ou I'on établit des objectifortélabore des plans d’action, puis il acqugat
puissance dans les entretiens systématiques otdBaitifie ce qui manque pour obtenir des résultats

supérieurs et ol I'on détermine les meilleuresé&tias a utiliser pour y parvenif »

1-2-2) L’objectif du coaching

« L’objectif principal du coaching consiste em travail de changement »

Le coaching facilite les évolutions professionrelpromotion, mutation, développement des
potentiels). Par exemple : du point de vue compuetdal, il permet de mieux maitriser de
nombreuses situations opérationnelles ; commeadd &2 mieux gérer le conflit, a trouver des
solutions d’action conciliatrice par la confronteti constructive. Il dynamise les équipes en
s’éloignant des logiques de blame pour allers les logiques d'objectifs. Il aide un cache
devenir aidant, conseiller ou manager, et iloec¥ les moyens de stimuler, de guider, de pratique
ou de préconiser le coaching pour d’autres, engmiela bonne conscience des prédispositions de
la personne coachée (la capacité d’orienter v&g la participation active au processus de
changement...). Ainsi, le coach doit étre pourwide discernement, pour I'ouverture a l'autre avec
une capacité de compassion qui, en méme tempgrse \pas dans la sentimentalité. Car tout exces
d’attendrissement prive de force et de vigilance

Il permet de dénouer des blocages, de dépassesitdaisons de conflit professionnel ou

d’'inadaptation a certaines activités :

Il permet de travailler sur trois dimensions perglles qui, sans aide au changement, sont de

contre-indications managériales (Sachuc, 198ayairs:

2 SOURCE : site web www .coachingqc.ca « PROFIL DIREPRISE » dans le page 2 sur 3
18



-La vulnérabilité ou fragilité psychigaeephysiologique, car le métier de manageruest

activité exposée aux blessures des faits etraggmorts humains). Elle renvoie a de l'insé&éur

personnelle (repli sur soi, doute, indécisionjea inhibitions.

-Les difficultés d’adaptation : « le non emvfaire » avec l'inaptitude a supporter le

contradictoire ou relatif et &lérer la perplexité qu’elle engendre. Elles racent une intolérance
a 'ambiguité, ou l'incertitude.

-Les perturbations de la sociabilité : lesctiéms de défense, les comportements de
raideur.

- D’ambiguité  ou de sujétion affective. Ellessig@ent I'attitude négative vis a vis
d’autrui, la rigidité, la difficulté a inspireloafiance ou dépendance.

- Malgré le caractere professionnel du coachamgne peut se passer d'une approche
subtile et indirecte du changement, car il atwajours résistance des lors quil s’agie

modifier un comportement.

1-2-3) A qui s’adresse le coaching et pourquoiréaappel au coaching ?

Le coaching s’adresse a toutes les gens (jeuné®pesneurs, femmes employées, chefs
d’entreprises...) qui ont besoin d’'un soutien engempour franchir une étape, prendre une décision
OuU encore pour ceux qui veulent avancer professitement ou méme dans leur vie personnelle.

C’est un moyen efficace d’avoir un partenaire dpmne I'’heure juste sur ce qui contribue ou
sur ce qui met un frein a l'atteinte de leurs otifec

C’est une occasion de recevoir du feed-back, diss des opinions, des points de vues, des
requétes qui sont plus proactifs sur ce qu'il faite pour atteindre les objectifs. Les coachég so
généralement proactifs : ils prennent trés soudemheilleures décisions et se positionnent beaucoup
mieux dans leur milieu de travail, aussi bien di&ous équipe aussi bien qu’avec leurs collegues et
collaborateurs.

On n’a pas toujours besoin d’'un coach, on pewtyessde se débrouiller seul. Mais il ne faut
pas passer sous silence gu'avec un coach, on pewgraplus rapidement et plus facilement a

I'objectif. C’est la raison pour laquelle beaucale gens ont recours de plus en plus a ces sgrvice
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Quelgues raisons pour faire appel au coaching

1.
2.
3.

Le coaching est un réel partenaire de la réussite.

La vérite, l'intégrité, la transparence est au cdasrentretiens de coaching.

La fréquence, la régularité des séances le proedesméme de coaching est un facteur
incitatif & I'action.

Les objectifs établis incitent au dépassementrmtfeomulés de facon efficace.

Chaque objectif donne lieu a un plan d’action, & skeatégies, et a la mise en ceuvre de ce
plan d’action et de ses stratégies.

Une étape de la mesure des progrés et des remstaisdvue.

1-3) Déroulement du coaching

En général, le coach se focalise sur ce quples important pour vous.
Il vous lance des défis souvent plus stimulantx cgie vous vous donneriez vous méme.
Il vous oriente vers ce qui vous permet d’obteleimeilleures résultats rapide.
Il vous parle sans détour.
Il vous propose des outils et un cadre de tray@kr@priés (vous partagez avec lui des avis,
des idées, des observations et des points dewuweie situation , aussi, vous explorez les
possibilités qui s’offrent a vous et vous examirleg meilleurs stratégies ; puis vous
demeurez maitre a bord et c’est votre jugemagut prévaut vous pouvez faire appel a ses
services pour la durée qui vous convient).
I met a votre disposition toute son expériersas connaissances, ses habilités et son

réseau afin de vous aider a réussir.

1-3-1) Méthodologie du coaching

D’aprés le manuel de coaching RRI, il y a des &apeuivre pour la mise en ceuvre du

coaching :

1

La premiéere étape consiste a clarifier les prirgige coaching et a mettre en place la
relation.
Mise en place d’un protocole de coaching (conti@igation).

Bilan sur la situation actuelle, état des liewhawes.
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Identification des objectifs priorités.
Identification des principaux obstacles (frein @#amgement ou a I'évaluation).

Elaboration d’'un plan d’action structuré, des siyas et d’'un échéancier.

N o o b~

Mise en ceuvre d’un plan d’action (expérimentation).
8 Suivi, bilan des résultats concrets, mesure deg@sade correction.

Poursuite de I'action, I'objectif , c’est lehangement durable

1-3-2) Les trois phases du coaching

Le bureau d’appui RRI dans son manuel définitstphhases du coaching : Le
coaching est généralement considéré comme une déendlaccompagnement professionnel qui
permet d’améliorer la performance et de dévelofgpegyotentiel.

Dans ce cas, le coach accompagne les personnekladésslution de leurs difficultés pour
I'accomplissement de leurs projets. C’est lmaching de performance.

Cependant, d’autres formes de coaching sont aujuadren train d’apparaitre dans la vie
professionnelle et personnelle : il s’agit ici d’stiyle de coaching moins centré sur la résoluten d
probléemes, comportementaux ou opérationnels, nhagsguienté vers l'individu dans son
environnement. C’est que I'on appelledeoaching de croissance, destiné aux personnes en
développement professionnel et personnel, ecl@aehing de maintenance réservé aux
personnes qui, apres avoir réussi, veulent enseiteaintenir en phase de succes.

Le passage d’un type de coaching a un autresediaire au fil du temps :

Démarrage en « coaching de performance » pour désdes problemes ;
Transformation en « coaching de croissance » payurair 'autonomie ;
Suivi en « coaching de maintenance » pour péreniaiséussite ;

Voir en annexe les phases du coaching avec letivités, outils et résultats

attendus.
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1-3-3) Le travail et les résultats attendus

Les travaux de coaching, ne sont pas des devoirsme a I'école , mais plutot des taches a
réaliser, des résultats a obtenir, des changena#ietsdus qui sont déterminés par soi-méme et
pour lesquels ilest convenu de faire mhéeux pour les réaliser avant la séance stev&@n
ne sent pas confronté si on n'a pas pu lee.f@ependant, on constaté que la réalisation du
travail convenu aidera a atteindre les buts ppidement. L'important c’est qu’on peut treuv

du plaisir et apprécier au maximum son enviemnent.

Le rbéle du coach est d’écouter, inviter a la véfla par questionnement, et de vous donner
du feed-back, des avis, des opinions, des suggsséb d’adresser des requétes, des demandes

claires pour accroitre les possibilités de réussir

Advenant que cela ne fonctionne pas aprés unicdetaps, on a toujours la possibilité de mettre
un terme a l'attente. Ainsi, le coach demande acbests de faire un essai, de s’impliquer sur une

période raisonnable pour vraiment voir les réssiltat

1-4) Le coaching d’équipe

«Le coaching d’équipe consiste & accompagner oupgr de personnes vers l'atteinte des
objectifs communs et/ou partagés en faaotis I'émergence des potentiels individuels
collectifs, ainsi a améliorer la cohésion autown& vision commune et accompagnement vers le

changement ».

Tout l'enjeu du coaching d’équipe consiste aefanlu projet commun, un  moyen de

réalisation des aspirations individuelles.

Le coaching d’équipe vise également a la perémice et cette fois -ci, ce n'est plus

I'individu qui est au centre des préoccupatjonais I'équipe.

Coacher une équipe c’est a la fois tenir compties individualités qui la composent et
savoir réunir ces individualités dans’espace d'un projet, d'une action autourund’
méme objectif afin d’améliorer la qualité atbnnelle, communiquer de maniere efficace et

créer une synergie.

Durant le coaching, il ne s’agit pas de disteibu des modes d’emploi aux participants,
mais de mener une réflexion en groupe evigei a 'amélioration des performances de chacun

dans la réalisation d’un objectif commun.
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1-4-1) Le développement d’'un coaching d’équipe

6

Des questions peuvent se poser pour le développeatiume équipe telles que :

» Comment faciliter et accompagner le changement gin des équipes et des
organisations ? Comment un groupe peut-il devamie équipe cohérente et

performante ?

» Comment les membres d’'une équipe, de directionp@éuationnelle, peuvent parvenir

a mieux travailler ensemble ?

» Comment une équipe peut alors mieux fonctionnerdevenir ainsi plus

performante ?
Pour répondre a ces questions, il s’agit pounéh de:

Observer et écouter I'équipe dans son mode deifomement habituel.

Questionner I'équipe afin de I'aider a prendre cogrsce des divergences et des obstacles qui
I'empéchent de réaliser son projet.

Eclairer les situations en amenant I'équipe a @®gilia réalite et en comparant les objectifs
et alareéalité des enjeux interpersonnels eegereembres.

Inviter a investir un temps de réflexion et entt@&changes les membres de I'équipe sur leur
vécu et leur ressenti.

Proposer des exercices de mise a plat des repmésastindividuelles, afin que I'équipe
parvienne a un consensus et a une vision collective

Donner a I'équipe les moyens de surmonter les deraes et les obstacles.

Un coaching d’équipe pourra éventuellement étreptétr@d par un coaching individuel de certains

de ses membres, notamment du dirigeant de I'équipe.

1-5) Le développement récent du coaching au seingd@stitutions a Madagascar

Actuellement, plusieurs institutions tentent dettne en ceuvre le coaching en vue de

réaliser leurs objectifs communs et de particigela réalisation du MAP. Il serait meilleur de

parler du développement du coaching a Madagasicenut auprés d’une institution publique.
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1-5-1) Le coaching Rapid Results Initiatives (RRI)

Le RRI a été introduit a Madagascar depuis 2005uellement, il est un outil pour la mise
en ceuvre du Madagascar Action Plan. Cette méthedé&ravail est financée par la Banque

Mondiale avec le concours efficace des differe@iBi$s de chaque région.

Le coach du RRI-Angaredona par exemple, coopé&re s agents sanitaires dans la région

pour la réalisation de ses activités.

L’objectif de coaching RRI au niveau des 22 régiocansiste a définir un terme de résultat
qui crée réellement une valeur mesurable, rapidggetficative pour les bénéfices, méme a petite

échelle pendant 100 a 150 jours.

Plusieurs changements ont été apportés par oeitbhode de travail. En effet, voici
quelques apports dans I'implémentation du coachisgoncernent sur quelques activités sanitaires

comme Planning Familial, lutte contre VIH SIDA, rition...

* Pour le PF, changement de comportement au niveaunéeage (c’est-a-dire

acceptation de mari, augmentation des taux d’atéisrs des contraceptives...)

» Augmentation du de dépistage pour la lutte coletrélH- SIDA. La prise en charge

psychosociale des malades.

 Nutrition (ONN) : participation des autres assdoias dans la mise en ceuvre de cette
activité (SEECALINE....).

« Elargissement des équipes opérationnelles comn@héd d'équipe est le Médecin
inspecteur dans le CHRR ; les DRS et Chef de SSDd®s leaders stratégiques. Ces
derniers peuvent étendre I'approche dans lessistricts.

Le ministere a ainsi déja bénéficié les stratégiescoaching RRI, c’est pourquoi dans
I'annexe I'extrait de discours du Ministre pour nven 'importance du coaching dans la réalisation
des activités du ministére.

L’institution utilise actuellement cette apphecsur le « coaching axé sur les résultats »

pour la mise en place du plan de travail. llsatmdirent avec les coaches dans les régions
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1-5-2) Le Ministre coach

Le Ministre coach a pour mission d’accompagneeaan pour la mise en ceuvre du MAP et

le Programme Régional de Développement (PRD).

1-5-3) Le coach de Fonkontany

Le coaching des Fonkontany est une activité misecaurs avec l'appui du National
Leadership Institut of Madagascar sur linitiatide Président de la république. L'objectif consiste

dans la réalisation des activités prioritairesantiretombée directe sur la population

1-5-4) Les autres formes du coaching

Le coaching est utilisé dans plusieurs domainegean citer sans étre exhaustive :
» Le coaching artistique ;
» Le coaching sportif ;

» Le coaching d’entreprise ;

SECTION 2 : IDENTIFICATION D'UN COACH
Cette section est destinée a identifier « un coachprésentant :

- ses qualifications en général,
- ses conditions pour étre choisi

- ses roles pour développer une équipe ;

2-1) Qualification d’'un « coach » en général

Les coachs formés par linstitution possédent edggriences et des compétences qui leur
permettent de coacher les personnels de nivegohgéidue.
Les coachs transmettent les compétences asgp&@ une solide formation et une

descente sur terrain en répondant aux bedeiteurs clients.
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Le coachn’a qu'un seul obijectif, c'est d'acgaagner les personnels de la DRS a partir de
leurs besoins professionnels pour le développemerdeur potentiel et de leur savoir faire. |l
prend d’abord le soin de définir avec psieri les objectifs des clients sur la base de le
valeur eten harmonie avec leur environmgnieut en tenant compte du contexte.

Une fois I'objectif défini, les coachs accompagnéd’équipe de DRS dans ['établissement

et 'exécution d’'un plan d’action afin d’attéie  de maniere efficace et rapide [I'objectif

Les séances du coaching sont d'ordre strictentamfidentiel. Le coaché est amené a
parler ouvertement. De son co6té, le coaahepltoute sa confiance dans les capacitésde
client a  atteindre ses objectifs. Cette @ote mutuelle constitue le pilier de laatin

privilégiée entre le coach et le coaché.

Le coach libére ainsi la capacité de ses clientagir differemment, & percevoir son défi

sous de nouvelles perspectives,...un nouvel tworigoffre alors au coaché.

2-2) Les conditions pour choisir un coach

On doit bien choisir un coach pour atteindre jeotif et qu’il est capable d’exécuter la
mission qu’il doit accomplir. Ainsi, faut-il :
1 Se faire uneidée des buts que l'on veut attein
2 Identifier 2 ou 3 coachs qui répondent aux m#e de sélection. (par exemple :
expérimenté en Management, gradué dune écadegmionnelle de coaching,
connaissance de la grande entreprise ou PME).
3 Examiner les qualifications de chaque coach :
» Expérience en coaching
* Qualités personnelles
e Qualifications professionnelles

» Dossiers académiques
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D’aprés I'International Coach Fédération, les csaavivent respecter les valeurs
suivantes :

1-La compétence comme coach : une habilité maaif@daire voir ce qui manque

pour réussir, pour aller plus loin, pour repousssy limites, pour exercer un leadership,

combinée a laptitude a susciter chez le coadaémise en oeuvre des actions

appropriées pour y parvenir.

2- Le sens de I'éthique c’est a dire 'adhésion g@serve au Cadre d’engagement
professionnel.

3- L'engagement envers le client : un engagement & &ntierement solidaire des
résultats que le client veut obtenir.

4- Le leadership personnel : la pratique de I'exenitglasur le plan du maintien de sa
santé, dans la satisfaction de ses aspirationde I'équilibre de sa situation

financiére, de la qualité de ses relations caves autres.

2-3) le réle d’un coach pour le développement d’'unéquipe

Marléne Lépreux exige dans un site « cybegmea » que le coach doit toujours étre :
plus rapide, plus complexe, plus exigeant. Leéitéda rendent souvent difficiles la pratique du
coaching car il faut veiller & équilibrer entra @opre vie et sa vie personnelle. Cela veutaliee
le coach peut gérer du progrés en accompadi@guaipe suivant les différentes phases de son
développement en tant qu’équipe.

La formation d’'une équipe pour I'atteinte d’un atijebien défini consiste a :

» Donner des instructions et des activités stréets
» Donner les occasions aux membres d’équipe eeagEe les uns aux autres et a
partager leurs attentes et expériences.

» Donner les occasions aux groupes de convemites normes et regles de base.

L’accompagnement de I'équipe dans leur manigyérar le conflitvise a:

» Aider le groupe a reconnaitre et a affrontercdemportements perturbateurs.
» Aider le groupe a clarifier ses objectifs, Blet procédure de travail.

» Donner les occasions de passer en revue ounettee a jour les regles de base.
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L’accompagnement de I'équipe dadormance consiste a :
» Aider a prendre sa performance élevée.

« Aider [I'équipe arester concentrée suon sobjectif et a changer I'objectif

de domaine de focalisation en pleine exécutiorodeptan de travail.
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CONCLUSION DE LA PREMIERE PARTIE

Nous tenons a souligner en tant qu’étudiante eiomptorganisation et management de
I'entreprise, que le choix de notre theme a poljet de mettre en pratigue et de montrer
'importance d’'un systeme pour le développemertladDirection Régionale de la Santé surtout

pour I'ensemble de toute l'institution.

Cette premiére partie a permis d’avoir un aperénégal sur I'organisation du Ministere de
la santé, du planning familial et de la protectsogiale, plus particulierement la présentatiomade
Direction générale de la Santé afin de connai&repolitique pour ['élaboration du systéeme

coaching des Directions Régionales de Santé.

La partie suivante nous permettra de donner lgndistic des problémes au sein de la
Direction régionale d’Anosy, de présenter les d¢atkBurs et les facteurs de performance de cette

Direction sanitaire ainsi que la mise en ceuvreaiching.
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PARTIE Il : ANALYSE DU COACHING ET

DEVELOPPEMENT INSTITUTIONNEL




PARTIE Il : ANALYSE DU COACHING ET DEVELOPPEMENT
INSTITUTIONNEL

Apres avoir vu I'ensemble des théories généralesodahing, l'identification d’'un coach et
la présentation de l'institution ; nous présesien deuxiéme partie de notre recherche, I'apaly
et la présentation des résultats sur terrain.

En premier lieu, nous allons voir les problemesstatés au sein de la Direction régionale
de la santé, planning familial d’Anosy qui consgit les principales sources des irrégularités, no

fiabilité, non exploitabilité du contenu des déen dans le rapport d’activité de la DRS.

Ensuite, nous allons étudier l'impléradion du coaching au sein de la DRS, aprés la
formation de I'équipe de la DGS, en dégageantfteurs influencant directement a la mise en

ceuvre du coaching au niveau central et les pnogrations de la Direction régionale de la santé.
Enfin, nous présentons ['état des rapportstiViés réalisés par les districts d’Anosy
pour analyser les situations et proposer les amaélbms qui pourraient étre apportées dans cette

région.

L’objectif de cette partie est d’énoncer les dizgits des problemes constatés au niveau de

la DRS afin d’adopter le systeme coaching, eessayant de tirer les relations de cause a effet.

CHAPITRE 1 : DIAGNOSTIC DES PROBLEMES

Dans ce chapitre, nous allons énoncer les prolsiéexistants au niveau de la Direction
Régionale de la Santé d’Anosy. Ces problémesepeunfluencer directement sur lirrégularité,
la non fiabilité et I'in exploitabilité des rappgerd’activités recus a la DGS. Nous avons aussi te

compte du diagnostic des problémes techniquetaexssdans la DRS d’Anosy.
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SECTION 1 : LES FACTEURS PROVOQUANT L'IRREGULARITE, NON
FIABILITE, NON EXPLOITABILITE DES RAPPORTS D’ACTI VITES DE LA
DRS

Cette section est composée de trois diagnostispmbdlemes au niveau de la DRS :
-insuffisance de suivi et évaluation au niveau ldissricts ;
-existence des conflits entre I'équipe de Managgme

-difficulté de la DRS a organiser ses missiorsestattributions ;

1-1) Insuffisance de suivi et évaluation au niveagdes Districts

En principe, I'équipe de la DRS doit assurer uivissur terrain par trimestre de ses
Districts.

Pourtant, apres I'évaluation faite par la Dii@ttde Développement des Districts Sanitaire
qui est rattachée a la Direction Générale dedaté, les Districts ne recoivent pas I'objetnd’u
suivi normal de la part de I'équipe de la DRS.

L’insuffisance des missions de contrble effectugasles équipes de la DRS a facilement
favorisé des égarements dans les rapports d'@&dieinanant des instances hiérarchiques inférieures
jusqu’au Médecin Inspecteur.

Cela peut entrainer les situations suivantes :

> Les rapports effectués par les Districts ne raiflepas exactement les réalités
sur les établissements sanitaires.
Par la suite, vu les contraintes temporelles, Iéd@&tin inspecteur n’est pas en mesure de
fournir des données compatibles et cohérentes.il@igit établir convenablement au
moins quatre types de rapports d’activités parsmoi
Ensuite, la DRS de la région rassemble tout mpht les rapports d'activités au
niveau de ces districts et a l'issue desqueltdblit le rapport d’activités annuel de la
région, et I'envoie directement au central. A padi cela, les problemes apparaissent

dans la mesure ou le central ne verrait pak#és, sans une descente sur terrain.
> Nous avons remarqué aussi un handicap de I'équegeddstricts pour la

gestion des subventions, c'est-a-dire les rapgon@nant des Districts pour I'utilisation

de ces fonds ne sont pas conformes aux réslitéerrain et les rapports de
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complétude de I'activité (FANOME par exemple) stmujours moins complets.

> Il nexiste pas non plus une bonne gestion dedicaéents car il y a
toujours la rupture des stocks de médicaments wanide la CSB et le CHRR, les

rapports de la PHAGDIS restent toujours les mooraplets.

1-2) Existence des conflits entre I'équipe de 'EMR et 'TEMAD

Par la politique et le systeme de décentralisatib de déconcentration, il appartient a
I'équipe du niveau central de transférer les cdempges au niveau de la région c'est-a-dire que
I'équipe de 'EMAR, va encadrer I'équipe de ddtrou I'EMAD. Parfois, il existe des conflits
entre ces deux équipes. Alors les expériencdes eiompétences qui se concentrent au niveau de
la région, peuvent entrainer :

v' La non transmission des compétences ;

v" L'inexistence de la culture d’équipe ;

v' Le manque d’objectif et de défi commun a atteindre
Les personnels sont parfois suffisants mais feigsprit d’équipe, il se produit des handicaps tel
que :

v Charte de responsabilité, ou les responsabilitésresl pour le Médecin

inspecteur et méme tous les personnels ne som@atsonnées.

v Inexistence de vision collective

v' Confusion des taches

A cause de ces conflits, la DRS d’ Anosy réa pncore mis en place un comité pour les
personnels ou un Comité Régional en Gestion Ress®iHumaines (CRGRH). Or, en général, il y
a des textes qui exigent la mise sur pied des tésmFaute de ce Comité, on constate un

déséquilibre dans la répartition du personnelrigle et celui de I'administratif

1-3) Difficulté de la DRS a organiser ses misgig et ses attributions

D’une maniére générale, la DRS n’est pas, de mambjective, en mesure d’assumer ses
attributions et ses missions. Ces problemes pnoeigt essentiellement de I'incompréhension de la
DRS de ses attributions. En effet, on constate: que

» Le District n’est pas suffisamment supervisé tstriellement. Par manque de prise de
décision, les équipes de la DRS attendent tosijlausolution venant du central, et également par
>
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faute d’organisation de réunions périodiquescal/équipe du district sanitaire en vue d’évaluer

les activités mises en ceuvre dans les Districts ;

» Vu la faiblesse de la capacité organisationndllmitutionnelle de la DRS, les Districts ne
recoivent pas encore leur plan développement ;

» La DRS organise déja un STAFF chaque semainesgudre le manuel de procédure n’est pas
bien clair pour les membres ;

» Le manque des fluidités des informations: spree le DRS a suivi une formation au
central, elle ne la partage pas convenablemesgts &quipes, a ses districts et vice versa;

» L’équipe de la DRS n'obtient pas encore son plad@eloppement (PDR) ;

Concernant la gestion, de mauvaises utilisatii@ssressources ont été constatées:

* Au niveau des ressources humaines, il y a éseduilibre dans la répartition
des taches au niveau du personnel technique ourdsiratif. L'étude des dossiers pour I'affectation
le recrutement, la formation des personnels n'est suffisante, car il y a des personnels qui ne
suivent pas la formation en management...et la poeéd’affectation reste encore ancienne.

* Sur le plan des ressources matérielles, uneerdration des matériels dans une seule activité
(Programme Elargi de Vaccination) ;
* Concernant les ressources financiéres, les &&tidu FANOME et de PHAGDIS ne font pas I'objet
d’'un audit clair. Par conséquent, les districtsbtiennent pas plus de 70% dans un an par rapport a
I'attendu. Ainsi, la gestion de ces deux activitgsose sur un systeme revolving. Actuellemengnils
besoin des subventions et des financements a dadaanauvaise gestion.
Concernant les missions de la DRS,
* Les axes prioritaires de la DRS ne sont pas idést#u PTA. En plus, le PTA n’a pas
de cohérence avec le MAP.
» La collaboration avec les autorités régionales (&p Maires, ..) n'est pas encore
claire, il en est de méme pour les programmes aeest a réaliser ensemble
(construction de nouveau CSB ....)
» Pour la collaboration avec les entreprises privedstantes, I'équipe, DRS n'a
pas la capacité de négociation avec ces dernidsgsteme Partenariat Public
Privé). Actuellement la région n’a pas I'audacendantrer ces plans de travail ou
ces stratégies pour les inciter a travailler erfden{linfrastructure et l'aide
financiere...).
Le niveau central ne recoit pas de feed-backadealt de cette région. C'est a travers des
rapports d’activité annuels seulement qu’il cdhr@volution et les problemes de cette région.
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SECTION 2 : DIAGNOSTIC DES PROBLEMES TECHNIQUES

Si tels sont les facteurs de lirrégularité, dentan fiabilité et de la non exploitabilité des
rapports, voyons dans ce qui va suivre les prokdétaehniques rencontrés au sein de la DRS

d’Anosy.

Les problemes techniques de la DRS

Pour la réalisation des programmes, des matésietd cloisonnés dans une seule activité (ex
: matériel roulant utilisé pour le PEV). Et ce sseulement les responsables de cette activité qui
bénéficient de ces matériels.

La qualité de service offert par le CSB et le CHBR encore trés insuffisante. C’est
pourquoi,

* |l existe toujours I'absentéisme du personnel Gaarchaque fin du mois le
personnel se déplace sur plusieurs kilometres pengevoir son salaire...

* Les activités curatives de la région sont presailgefs, pour la consultation
externe, 18% seulement de la population condulesncentres. Ainsi, au
niveau de la région, seules 12,06% des femmesrnes®nt accouché avec
I'assistance d’'un personnel qualifié. Cette réalgéraduit par le recours aux
services des matrones....

* VL’insuffisance des médicaments: il y a encore doke prévalence du
paludisme, élimination lente de la lépre, forteédeace de la tuberculose ;.....

Le non fonctionnalité de la formation sanitaire\pent :

* Des conditions climatiques et les mauvais étatdes voies de
communication;

» Ladistance par rapport a la formation sanitaieess 34,26% des villages se
trouvent dans un rayon de 5 KM de la formation tana.

» L’insuffisance des personnels pour la formationitséne, c’est a dire 26 CSB
sur 59 sont encore tenus par des paramédicau,84% par des aides
Sanitaires.

Manque de moyen pour RRI et sa pérennisation etetion de cette méthode de travail

demande l'appui des bailleurs de fonds. Or, igguui n'a pas encore effectué une négociation
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auprés des partenaires privés, ne demande pasutiensou financement aupres du central.

(La source des données chiffrées provient duad@mnuel de chaque district et la DRS
d’Anosy.)
De tout ce, qui précede, nous pouvons dire quaodebreux facteurs et problémes handicapent
significativement les activités et grévent réellaie fonctionnement de la DRS.

CHAPITRE Il : LES FACTEURS POUR LA MISE EN (EUVRE DU
COACHING

Ce chapitre va nous conduire a analyser les fectéofluencant directement ou
indirectement la mise en ceuvre du coaching. Nassaaussi préciser en données chiffrées I'état

des rapports des Districts et qui constituentreaiément des problemes a résoudre

SECTION 1 : ETUDE DES FACTEURS INFLUENCANT LE COAC HING

Dans cette section, il faut présenter les factefiigencant le coaching élaboré par

I'équipe de la DGS

1-1) Formation spécialisée de I'équipe de la Dirdon Générale de la Santé

Pour se rassurer de la régularité, de la fighdit de I'exploitabilité des rapports d’activités
recus, au niveau périphérique, il faut surtouéléorer la coopération avec I'équipe de la DRS
qui forme les membres exécutifs des programmes ’idstitution. Ces derniers constituent
notamment les assises fondamentales de développataenactivités sanitaires en vue d'une
efficacité et d'une performance. Sur ce, le Same& Général du Ministére a décidé de mettre en
ceuvrer le systéme coaching dans quelques DR®n@apt, il ne lui appartient pas d’exécuter

lui-méme ce travail, mais il doit déléguer tmpoir au DGS.

Etant donné que le coaching n’est pas un syssémge, il demande un savoir faire sur le
Leadership, et sa pratique requiert des donné@s claires, sur ce qui se passe dans la région, a
savoir le comportement du personnel...

Pour y arriver, il est indispensable que I'équiae DGS suive une formation de niveau

supérieur et bien organisée.
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Dans cette optique, cette équipe a fait appel paol de consultants formateurs spécialisés
du National Leadership Institute of MadagascarNiUM. Leur intervention est axée sur le
coaching et développement institutionnel, la gestibu changement, gestion axée sur les
résultats,....

L'objectif de cette formation consiste a :
1 « Améliorer I'efficacité et la performance indivielle et collective des principaux
Responsables du Ministere dans le contexte déskaem ceuvre du MAP »,
2 « Améliorer le niveau d’appropriation et de matri des concepts de base ainsi
gue des principaux outils relatifs au Team build{tignsformation qualifiante en

équipe réelle), au coaching, a la gestion de chraages et au RRI ».

1-2) Implémentation du coaching au niveau de la DRS

Le Secrétaire Général est le président du « codwtéilotage »°pour la pratique du
Coaching au sein du Min SAn PFPS. A cet effet,GeadSpris la décision pour la mise en ceuvre de
ce coaching de la région et peut déléguer wwv@oau DGS pour I'opérationnalité de la
réalisation technique des programmes.

Ce programme consiste d’abord a accompagner la @R8s équipes de management des
régions (EMAR), ensuite a assurer leurs missiona ebmbler les lacunes en management et
leadership au sein de I'équipe. Il s’agit de déppér les potentiels individuels de chaque perdonne
afin d’aboutir 2 une meilleure productivité enistiht les ressources disponibles.

Actuellement, les exécutifs de programme de [I'Eiatles Ministeres considerent le
coaching comme une stratégie a la réalisation éfts et engagements inscrits dans le Madagascar
Action Plan et aussi une méthodologie pour asser@éveloppement du systeme de l'institution.

C’est la raison pour laquelle, le Ministere desdaté, du planning familial et de la protection
sociale essaie d'implanter ce systeme dans sormrgmoge pour atteindre son objectif avec le
soutien de la banque mondiale. L’objectif de Kidion, c’est d’avoir une meilleure performance
dans ses activités et de disposer d’'un rapportidigis exploitables, fiable et régulier provendes
DRS.

Ensuite, La Direction générale de la santé dansiission d’encadrement, d'appui et de

% Comité de pilotage est une structure particel@aboré par le ministére pour renouveler la neéoactuelle .
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coordination des Directions qui lui sont rattachéedes activités périphériques, organise la mise e
place en cascade d'un systeme de Coaching dangjugselrégions qui ont besoin d'un

accompagnement.

En plus, ces équipes s'attelent a évaluer touplsiment les situations existantes dans la
DRS et qui doivent apporter des changements ldamsaniere d’agir, de gérer et de travailler en
équipe.

C’est dans ce contexte que la DGS va enclenchethaagement a partir des données
émanant de la Direction régionale, et ainsi deegusqu’au niveau communautaire.
Pour une synergie des activités, le coaching sarmnce par la supervision et I'évaluation d’'ou la

programmation conjointe de la DGS.

Nous allons voir ci-aprés le schéma d’'un proceséimplémentation du Coaching.
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Ce schéma nous montre I'implémentation du coeches Directions régionales de la
santé jusqu’a des districts sanitaires. Suitedétasion prise par le SG, le DGS et ses assistants
techniques, les chefs de service dans les Directittachées... ont suivi une formation requise
pour la mise en ceuvre du coaching.

Aprés la formation, chaque équipe étudie les nu#houtilisées, c'est-a-dire une

transformation d’une équipe réelle.

L’application du coaching dans les Directions i@égles de la Santé, planning familial
demande une descente inopinée afin de mieux ¥hepder la situation effective sur terrain. La
formation et I'application du coaching concernééguipe de la DRS, surtout [I'équipe de
'EMAR.

Enfin, cette équipe de 'TEMAR, a son tour, doranisférer et appliquer le systeme au
niveau des Districts et également a I'équipe deMAD. Pour éviter les répétitions des
probléemes, la DGS et ses équipes peuvent apmuyaider 'TEMAR pour le développement
réel du coaching et montrer I'importance du trartsle compétence au sein de linstitution. Cela

veut dire qu’'on décentralise le plus possible d&sisions au niveau périphérique.
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1-3) Programme de la Direction Régional d’Anosy

Pour approfondir I'étude, il faut connaitre les dies et les programmes prioritaires au
niveau de la DRS d’Anosy, notamment le Prograndedravail annuel (PTA) de cette région
pour cette année 2008. Il s’agit ici de montrerdéfcultés de la DRS d’Anosy a gérer son
PTA.

En effet pour la mise en ceuvre du coaching adpatél'’équipe de la DGS, cette
derniere a développé une vision et des obgeatitaliser pour développer cette région.

Vision : « population régionale ayant acceés aux soins de liguaavec
Communautés sensibilisées et responsables du g@eahent sanitaire de la Région ».

Objectif : « D’ici 2010, améliorer la performance de la DRSEn passant de la
“zone rouge & la zone verte ».

Tout cela nécessite, une collaboration de travadité entre I'équipe du DRSPF et
I'équipe de la DGS.

Pour I'année 2008, la DRS d’Anosy a élaboré @am ple travail annuel a partir des points
prioritaires suivants :

1 Amélioration de la prise en charge de la santéad@dpulation tout en renforcant le role
des chefs secteurs sanitaires au niveau de ledicjion respective.

2 Amélioration de la couverture sanitaire de la ragicollaborations entre publics et
prives).

3 Amélioration de la mise en ceuvre des activitésadsahté, de programme du planning
familial, et de la surveillance des maladies (@gaBce et réémergences, contre le SIDA).
Amélioration des infrastructures sanitaires aveaim@yens locaux.

Achévement du suivi et évaluation des activités, r@éais communautaires au niveau des

communes pilotes pour la région concernant notarhmerpersonnel (pour le minimum

nécessaire), le matériel adéquat selon les norarestqoicture, les infrastructures.

Initiation des SDS-PS, de CHRR, et du CHDR aultuce de cercle qualité.

7 Appui, des Districts sanitaires, dans la consbtutmutuelle, pour le renforcement de
I'intégration des activités (PF, IST, VIH, SIDA, ...)

“ Une zone rouge : Ce sont les DRS ayant des aésufoins performants.
Une zone verte : Les DRS ayant une amélioratiolews performances.
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1-4) L’évaluation de la Direction Régionale de I&anté

« L’évaluation ou état des lieux consiste en lhdéination systémique et objective de la
pertinence, de l'effet et de I'impact des activipess rapport aux objectifs. C’est une opération
visant a améliorer les taches et activités enscetid aider le Responsable du projet dans les
activités futures de planification, de programnrated d’élaboration de la politique de décision

))5 .

L'analyse ne se limite pas a connaitre tout Bmpnt les programmations, mais doit
tenir compte aussi de leur évaluation.

Un tel systeme de coaching effectué dans l'utsbih exige également une étude des
situations existant c’est pourquoi nous allons grenen considération les résultats de cette

évaluation.

En plus, I'évaluation qui a pour objet d’analyse de planifier le développement d’'une
organisation, constitue également un outil de gestie changement pour une meilleure

performance.

L’évaluation effectuée au sein de la DRS Anosyshmontre les faiblesses, les forces,
les opportunités et les menaces de cette Direcéigionale pour 'année 2007. Ainsi, 'analyse
des Forces Faiblesses Opportunités Menaces (FF@Kknegb de dégager les stratégies pour
améliorer la mise en ceuvre du coaching au seirmd2RS. |l s’agit aprés de capitaliser les
forces, positiver les faiblesses, saisir les opymités et prendre des mesures d’accompagnement

pour faire face aux menaces.

® Source : programme d’évaluation et suivi de limsion
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FORCES

FAIBLESSES

- nouvelle composition des membres de 'EMAI

nouveau souffle.
- équipe soudée.
- existence de défi et d’'engagement au sein deipe.

R - cloisonnement des programmes.

- charte des responsabilités non claire (TDR
clair).
- circuit d’information non fluide rétentid

- existence des expérimentés et des compétentsimudnformation.

de I'équipe.

- existence des matériels roulants.

- mauvaise organisation de I'équipe.
- non existence du CRGRH.

non

n

OPPORTUNITES

MENACES

- Nombreux partenaires et intervenants (QMM ...) ;

- région pole d’attraction ;

- faiblesse du leadership régional ;
- forte implication des politiciens locaux (Mai
députés.) ;
- faible participation communautaire ;
- chevauchement et imposition de la programmat

niveau central et niveau régional ;

re

on .
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SECTION 2 : ETAT DES RAPPORTS D’'ACTIVITES DES DISTRICTS

Nous allons voir la situation de la complétudéagpromptitude des rapports de la DRS

d’Anosy.

2-1) Complétude des rapports

Nous rapportons ci-aprés I'état des rapports d/détides Districts pour 'année 2007
parce que ce sont les indicateurs sur lesquels apportons des changements. Plus précisément
a lissu du « Coaching d’équipe » effectué paguipe de la DGS qui escompte avoir une
couverture de complétude des rapports a 100%geBabéguliers, et exploitables.

Chaque district réalise cing rapports d’actwia# cours de I'année:

RMSD : Rapport Mensuel de Suivi des Districts

PEV : Programme Elargi de Vaccination
FANOME : Fond Méd. FE
PHAGDIS : Pharmacie de Gros District
PF : Planification Familial

RMSD PEV FANOME PHAGDIS PF
Attendus Arrivés| Attendug Arrivés Attendus Arrivédttendus | Arrivés| Attendus Arrivés
DISTRICT

TOLAGNAR 12 11 12 12 36 12 12 11 4 4
O
AMBOASAR 12 12 12 12 36 21 12 7 4 4
Y
BETROKA 12 12 12 12 36 12 12 7 4 4
TOTAL 36 35 36 36 108 69 36 25 4 4
COUVERTU [97,22% 100% 63,88% 69,4% 100%
RE

Source : rapport annuel 2007 de la DRS d’Anosy
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La complétude des rapports est le nombre desorapgmanant des districts sans

considération du temps d’arrivée au cours de Eann

Ce tableau nous montre que le taux de complétiederapports varie de 61,11% a
91,66%. Dans tous les Districts, les rapports FAMEOet ceux de PHAGDIS respectivement
63,88% et 69,4%, sont les moins complets cardstign de ces deux activités s’effectue par un
systeme de revolving. Les responsables de ces detimités ne se soucient pas de la
transparence de gestion (beaucoup de subventiohsnsb gérées), aucun rapport explicatif de
la gestion des fonds n’est parvenu au central.

Pour le PEV et PF, on note une bonne couvertaserdpports presque dans tous les
Districts grace a la sensibilisation trimestriedie Ministére ou le central des meres et leurs
enfants sur leur santé ou (Semaine de la Santé Er#ant). A cette période, les établissements
sanitaires de District (CHD I...) effectuent les xeactivitées et se rapprochent de la

population.
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2-1-2) Histogramme _de la couverture de la_complétude des rapports

Nous allons présenter dans un histogramme la complétude des rapports.

120,00%
PEV
100,00% | M5O
80,00% AG @ RMSD
m PEV
60,00% 0 FANOME
0 PHAGDIS
40,00% - = PF
20,00%
0,00%
COUVERTURE

Cet histogramme nous montre que le pourcentage de couverture de complétude des
rapports est presque insuffisant.

Pour le FANOME, les rapports sont les moins complets, les subventions pour cette
activité sont mal gérées, ainsi faute de suivi, la réalisation n’est pas conforme aux prévisions de
dépenses. Le systeme de la gestion de cette activité tend a disparaitre.

En ce qui concerne le PHAGDIS : ce sont des concessionnaires privés qui tiennent la
gestion de distribution et vente des médicaments. En effet, a cause la mauvaise gestion des
médicaments au niveau des établissements sanitaires, les districts ne recoivent pas une
transparence de la gestion. Alors il existe des ruptures de médicaments, une forte augmentation
de maladie.....A lissue du Coaching, nous attendons une bonne couverture et régularité des

Rgmfﬁ- gmfw‘f.com %}

rapports de complétude,
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2-2) Promptitude des rapports

Le tableau suivant présente la promptitude dpparts émanant des trois districts de la

DRS d’Anosy.

RMSD PEV FANOME PHAGDIS PF

Attend | Arrivé | Attendu [ Arrivé | Attendu | Arrivé | Attend | Arrivé | Attend | Arrivé
District us a S a S a us a us a

temps temps temps temps temps

TOLAGNARO 12 0 12 6 36 0 12 0 4 0
AMBOASARY 12 0 12 8 36 0 12 0 4 1
BETROKA 12 0 12 4 36 0 12 0 4 1
TOTAL 36 0 36 18 108 0 36 0 4 2
COUVERTURE 0% 50% 0% 0% 16,66%

Source : rapport annuel 2007 de la DRS d’Anosy.

La promptitude des rapports refléte égalementitleation des rapports arrives a temps
prévu. L’institution utilise aussi ce tableau poummontrer [lindicateur de performance des
Districts par rapport aux rapports arrivés a temfmDRSPF.

Les établissements sanitaires doivent établiengbyer leur rapport au Service Sanitaire de
District (SSD) le 10 du mois suivant. Par contes membres du SSD qui doivent ensuite
compiler ces données au Logiciel de chaque acti@t&oient a leur tour leurs rapports

directement au niveau de la DRS.

En effet, ce tableau nous montre que la promgitlidnvoi de rapport est négligée par

les différents responsables de programme desctistar le taux de couverture pour les activités

de RMSD, FANOME, PHAGDIS sont a 0%

46



2-2-1) Histogramme de la couverture de prompdiéudes rapports

Le schéma suivant présente I'histogramme de laerture de promptitude des rapports
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Cet histogramme nous donne le pourcentage desntapprivés a temps normal prévu a

chaque fin du mois pour le District, et le 10 doisrsuivant pour les CSB et CHD.

Cet histogramme et le tableau ci-dessus, nougreminqu’il y a une faiblesse de

pourcentage des rapports arrivés par rapport atendus. Cela signifie que chaque

responsable néglige le temps d’'établissementaggeorts.

Précisons que la couverture du Programme Elaryiageination (PEV) est

améliorée a

50 % mais elle n’atteint pas encore la norméa @émontre que la campagne du SSME

(Semaine de la Santé de la Mere Enfant) élalmaéke central a déja un impact direct au

niveau périphérique.
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SECTION 3 : ANALYSE DE L’ETAT DES RAPPORTS D’'ACTIVI TE DE LA
DRS D’ANOSY

Cette section fait état de la non fiabilité,nlan exploitabilité et l'irrégularité des
rapports d’activités de la DRS d’Anosy.

3-1) Irréqularité des rapports

Les rapports d'activité sont irréguliers parce deepourcentage de [larrivée est
insignifiant et cette arrivée des rapports desidistdemeure tardive (vu dans la complétude des
rapports).

En principe, l'institution exige du Médecin sprecteur ou des Paramédicaux de
lui faire parvenir leurs Rapports Mensuels ctiiatés (RMA) avant le 10 du mois suivant. Par
contre, les responsables ne font parvenir leagparts que tardivement. Ensuite, une fois les
RMA arrivés au niveau des Districts, les équipedad®istrict traitent ces données dans un
Logiciel spécialisé (GESIS) qui détecte les difiaces des données RMA car ce sont les
mémes données du mois précédent que rapporseagdmts sanitaires pour le mois suivant.

Or l'arrivée réguliere du rapport a temps pré&at I'un des indicateurs permettant a

l'institution de mesurer lirrégularité des rapfso
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3-2) Non exploitabilité des rapports

Les rapports de la DRS sont exploitables quan®T&A de la DRS d’Anosy comporte
ces quelques informations en vue d’établir lanPte développement Régional

La DGS exploite le PTA de la DRS afin de progmen 'ensemble du Plan de
Développement Régional. C’est a partir de ce PTAlgquipe de la DGS doit établir le PDR.
Toutefois, le PTA de la DRS s’articule généralamautour de :

« l'amélioration de la prise en charge de la san&ad population tout en
renforgcant le role des chefs secteurs sanitairesiaau de leur juridiction
respective.

* l'amélioration de la couverture sanitaire de laigég(collaborations entre
publics et privés).

» l'amélioration de la mise en ceuvre des activitétadsmante, de programme du
planning familial, et de la surveillance des madad (émergence et
réémergences, contre le SIDA).

» I'amélioration des infrastructures sanitaires aesanoyens locaux....

En revanche, pour atteindre I'objectif de I'équighe central, le PTA de la DRS doit insister
également sur :
* une vision large au sein de son PTA, par exemgliei; 2010, 100% les meres et
leurs enfants doivent obtenir des cartes sanitaires
* une cohérence entre le programme vertical du deqtriase focalise sur la
réalisation des défis et engagements dans le MAP RBTA de la DRS, c’est-a-
dire que le central propose a la région de priofesdutte contre le VIH-SIDA, le
Paludisme en donnant satisfaction a des populations

* des stratégies a atteindre ces programmes....
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3-3) Non fiabilité des rapports

Les rapports sont dits non fiables quand le cuanteles rapports émanant des
établissements sanitaires ne correspond pas alibésé

Apres I'évaluation effectuée par I'équipe de I@® on constate que les données ne sont
pas conformes réellement a la réalité sur terizan DRS reste encore dans la zone rouge ou
moins performante.

La réalité c'est que faute de suivi et d’évaluatde I'équipe du District, des conflits entre
I'équipe de Mangement, le non respect des misgbastributions de la DRS font apparaitre les
défaillances dans leurs rapports d’activités.

En effet, les données émanant des Districts nepam sont fiables car ils ne tiennent
pas compte de la situation réelle, malgré legitiel nécessaire au niveau du District. La DRS
va établir le PTA a partir de ces données nonldigbpar conséquent jusqu’au central les
données sont incohérentes.

Apres une enquéte effectuée, I'Equipe de Coukertiaccinale (ECV) du central trouve
que la DRS d’Anosy n'obtient qu’une couverture Viaate de 81% sans considération des
cartes de vaccin et des abandons, tandis ques lesdonnées sanitaires de la DRS i le taux est
de 91%.

® Les données chiffrées proviennent du rapport iVisdetles enquétes effectuées par I'E CV du céntra
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CONCLUSION DE LA DEUXIEME PARTIE

Cette deuxieme partie a permis d’exposer I'enseméseproblemes identifiés au niveau
de la DRS d’Anosy et qui peuvent influencer lis¢ de décision de la DRS pour I'élaboration
de son plan de développement. Ainsi, nous avoal/sh les facteurs a la mise en ceuvre du
coaching.

Ainsi, nous avons pu expliuer la raison d'étra doaching surtout de son
implémentation au niveau de la DGS jusqu’'a la dioacrégionale. Nous avons également

analysés aussi I'état des rapports d’activitésadeRS.

L'objectif de cette partie est donc de faire apjitee les problémes pour aboutir a des
propositions de solutions, des résultats attentdule® recommandations sur le coté pratique et

que la nous verrons dans la troisiéme partie.
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PARTIE Il : PROPOSITION DE SOLUTIONS, RESULTATS
ATTENDUS ET RECOMMANDATIONS

Compte tenu des problemes abordés précédemmeatjsiappartient de faire
une mise au point des propositions de solutiolevaat de notre contribution personnelle. Ces
propositions de solutions visent & ameéliorer lapéwation entre le niveau central et le niveau
périphérique en vue des rapports d’activités éapexploitables et reguliers émanant de la DRS.

Ensuite, nous allons retenir les résultats attecdagpte tenu de la situation actuelle.

Enfin, nous sommes a méme de faire des reconmatiand consistant en

des modalités d’application des solutions propasée

CHAPITRE | : PROPOSITION DE_SOLUTIONS

La proposition de solution, concerne spécifiqueimies caractéres inopérants des

rapports d’activité de la DRS et les problémebnegues.

SECTION 1 : LES SOLUTIONS RELATIVES A LANON FIABI LITE, NON
EXPLOITABILITE ET L'IRREGULARITE DES RAPPORTS D’AC  TIVITES DE
LA DRS

Cette section est composée des trois paragraphes :
-renforcement du suivi et de I'évaluation auvesiv des Districts Sanitaires ;
-adoption « d’'un esprit d’équipe et coachingadipe » au sein de I'équipe de
L'EMAR ;
-accompagnement de la DRS pour l'organisation sés missions et ses

attributions ;
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1-1) Renforcement du suivi et de I'évaluation aniveau des districts
sanitaires

L’objectif de linstitution consiste a avoir despports d’activités fiables, exploitables et
réguliers afin que la DGS puisse établir leggpaomations de soutien, d’accompagnement de
la DRS et a escompter des résultats plus perfdemdas activités realisées au niveau
périphérique.

Tout d’abord, il serait meilleur de renforcerdiépe de la DRS pour un suivi et une
évaluation de ses Districts. La DRS doit :

» respecter ses missions et ses attributions emaam$¢sieux fois par an au
minimum un audit des activités de ces trois istr Ces rapports
doivent étre transmis régulierement et a temp¥38.

= llustrer dans un mini rapport le suivi et I'évation effectués pendant
les six mois de I'année ;

»= prendre une meilleure décision pour 'améliorati@s activités en cours.

Ensuite, la DRS doit réaliser un suivi physiquetsrrain par trimestre qui consiste a :
& Vérifier la conformité des réalisations des étd#diments Sanitaires (CSB,
CHRR, CHD,...) aux données mentionnées dans le Rapmmsuel de Suivi

de District (RMSD).

& Donner des instructions ou une aide au Médecirektspr ou les Paramédicaux
qui gérent un établissement sanitaire pour la rtiépa de leurs taches avec
leur équipe en vue des données réelles (Consultakterne, programme
d’Elargi de Vaccination...).

& Partager les informations nécessaires aux éqdggistricts.

& Inciter les personnels sanitaires a offrir une laeike qualité de service a leurs
patients.

# Prendre des décisions et savoir les causes dgelit¢éisme sans motif des

personnels.
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La DRS doit aussi effectuer un suivi financier veie d’un contréle sévere de la gestion
des subventions et des sources du détourneraent d fonds utilisés (cas du FANOME).

Enfin, en ce qui concerne I'évaluation, la DRStdorganiser des réunions périodiques
avec les équipes de district en vue d’évalueadtivités mises en ceuvre au niveau de la région.
Il faut aussi adopter un tableau de bord erafaiBétat de I'évolution des activités en coers
confrontant les réalisations par rapport aux iéms et la programmation. Pour éviter la
répétition des mémes problémes, la Direction édeeldppement des Districts Sanitaire (DDDS)
doit obliger les services qui lui sont rattachd&ffectuer une bonne évaluation mensuelle sur
la réalité au niveau des Districts.

1-2) Adoption « d'un esprit d’équipe et coachinagl’équipe » au sein de
I'équipe

Pour mieux geérer les conflits internes entre lsxdquipes de Management au sein de la
DRS d'Anosy, il faut inculquer tout d’abord daiiesprit de chaque membre les
caracteristiques d’'une équipe efficace et perfotegour qu’il puisse s’intégrer ou non a
I'équipe. Les membres de I'équipe doivent se sotrmatcertains engagements :
& Etre fiers d’appartenir a I'équipe ;
& Comprendre les objectifs communs et en étre resides ;
& Connaitre le déroulement de leurs missions etuts lgpérations ;
& Avoir des produits a livrer ;
# S’engager individuellement et collectivement a eetgr les régles de
fonctionnement ;
& Avoir la parole ;
& Participer effectivement au processus de décision ;
En plus, le renouvellement de la composition dguipe de 'TEMAR est une occasion
pour la DRS d’effectuer cette petite évaluatdim de constituer une équipe trés efficace et

plus performante dans la DRS.

Ensuite, il faut montrer a I'équipe de 'TEMAR «rtiportance d’'un esprit d'équipe » ou chaque

membre doit :
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& Avoir une communication efficace ;

& Accepter la répartition des taches ;

& Etre responsable de son engagement ;

& Avoir une vision collective ;

& Accepter la transmission des nouvelles compéteat&MAD ;

Enfin, les membres de I'équipe de TEMAR doivestivre une formation en matiere de
coaching d’équipe.
Effectivement le coach central a pour mission de :

& Observer et écouter I'équipe dans son mode deifmmement habituel.

& Questionner I'équipe afin de I'aider a prendresmence des divergences et
des obstacles qui empéchent la réalisation depiszpet.

& Eclairer les situations en amenant I'équipe a a®alia situation réelle et en
comparant les objectifs a la réalité des enjedgrpersonnels entre ses
membres.

& Inviter au temps de réflexion et d’échanges elesenembres de I'équipe
sur leur vécu et leur ressenti.

& Proposer des exercices de mise en place deseepaéons individuelles,
afin que I'équipe parvienne a un consensus et &isian collective.

& Donner al'équipe les moyens de surmonter lesgérees et les obstacles.

Afin de réduire les conflits et de faire compten a I'équipe I'avantage d’un travail en
équipe, des que les conflits disparaissent sitdation entre I'équipe est stable, il serait uwie
pour la DRS de constituer un Comité Régional paw@estion des ressources Humaines en vue
de répartir les taches des personnels techniquednanistratifs.

Ce comité est composé de I'équipe de 'EMAR etmlrsonnels au niveau de la CHRR.
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1-3) Accompagnement de la DRS pour I'organisatiode ses missions et ses
attributions

Pour que la Direction Régionale de la Santé seivenablement en mesure d’assumer ses
attributions et ses missions, les coaches centrgéguipe de la DGS) doivent adopter un
coaching patrticulier de la DRS permettant de résoles problemes. Il s’agit d’accompagner la
DRS pour la résolution de ses difficultés et paccomplissement de ses objectifs. Cet
accompagnement est orienté vers un objectif drebke a long terme, en vue de faire
comprendre & la DRS ses missions et ses attnisuéib de faire connaitre I'objectif et la vision
de la DGS pour le développement de la DRS d’Anosy

Pour ce faire, les coaches centraux doivent dolaneethodologie du coaching pour que
la DRS soit en mesure de :

» Identifier les objectifs prioritaires de la DRSl¢etjue 'amélioration de sa
performance ..;

= Prioriser la supervision de ces districts et lebl&tsements sanitaires ;

= QOrganiser une réunion périodique avec I'équipeRistricts pour évaluer
les activités en cours ;

= Répartir ses taches avec son équipe, créer un €oReégionale la
Gestion des Ressources Humaines et demander wopération de
I'équipe de 'TEMAR pour la réalisation de I'évatian et du suivi.

» |dentifier les principaux obstacles en participanta gestion des conflits
entre I'équipe de 'TEMAR et celle de 'EMAD.

Ensuite, il est essentiel de montrer a I'équipdadBRS comment on peut intégrer les
activités a une « gestion axée sur les résultalte >coaching de la DRS est une occasion de
connaitre les raisons I'empéchant de réaliser sesions et ses attributions telles que
l'insuffisance de compétence, planification outges..

En effet, les rbles des coaches centraux consigte
» Consulter la DRS sur les causes de ses diffeiés moyens, le financement...) ;
* Inviter la DRS a réfléchir sur les moyens d’évacles difficultés par un systéme

de questionnement ;
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» Accompagner la DRS pour le dépassement des atsolbtenus de ces dernieres
années ;

» Expliquer et mentionner les travaux attendus deR&s pour compte tenu puisse
d’'une meilleure supervision trimestrielle de sestritts, le fonctionnement de ses
activités realisées et en comparant le contenu dggports mensuels de District
avec les réalisations des établissements sasi@dé®istrict.

» Exploiter la capacité de leadership personnel d2R8& a la pratique sur le plan de
I'exemplarité afin qu’elle soit en mesure de prendles décisions efficaces sans
attendre des solutions émanant du central ;

* Montrer I'importance d’une réunion périodique aves équipes de District pour
faire connaitre les obstacles et les évolutiorsigbut pour I'établissement d’'un
plan collectif de développement des Districts;

» Transférer ses compétences pour I'établissemamt manuel de procédure pour

mieux comprendre I'importance d’un STAFF hebdomaaai

Enfin, il faut renforcer la capacité de la DRS rmaatiére de négociation lorsqu’elle
demande une aide financiére et une coopérationeatneprises privées existant au sein de la
région. L’équipe de la DRS doit avancer 'établiesat de son Plan de Travail Annuel au plus

tard au mois d’octobre de I'année en cours.
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SECTION 2 : LES SOLUTIONS RELATIVES AUX PROBLEMES
TECHNIQUES
Cette section est destinée a accompagner I'équgpdéa DRS pour remeédier a ses

problemes techniques.

Accompagnement de I'équipe de la DRS afin d’'échaer a ses problémes
techniques

Le MinSanPFPS élabore des défis en matiére denttaisation : « Un systeme de santé
performant jusqu’au niveau périphérique » et la bduvision d’ici 2015 « Madagascar
naturellement et des collectivités efficaces auise des citoyens responsables ».

Face a cet objectif et pour améliorer la perforoeatie la région destinée a I'application
du coaching, l'institution doit résoudre le phapidement possible les problemes techniques de
la DRS.

Prenons le cas de la DRS d’Anosy : il s’agitcthisonnement du programme au niveau
de la réalisation des activités. Il faut réorganies programmes d’utilisation des matériels, en
alternant et partageant les matériels roulantsir pes activités prioritaires (distribution des
médicaments...).

Il existe quelques solutions pour améliorer la Wéalde service offert par les
établissements sanitaires :

» D’abord, I'équipe de la DRS doit accompagner lgenés sanitaires a montrer
limportance de la satisfaction des patients afilaugmenter la consultation des
populations dans les établissements sanitaires.

» Ensuite, a chaque fin du mois, il s’avere nédessborganiser et de répartir les
taches au niveau des zones enclavées pour pousoavair les salaires des
personnels afin d’éviter I'absentéisme répétitif responsable.

 Enfin, accompagner le responsable de distributes rdédicaments pour préserver
les ruptures de médicaments au niveau des étahbsge sanitaires (CSB,
CHRR,.))

« |l faut en outre, évaluer ou superviser les ragpoictivité (PHAGDIS : pharmacie

de gros des districts) en vue de mieux détectesdesces des problemes.
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Pour résoudre rapidement les probléemes de lafooctionnalité de la Formation
Sanitaire, le coaching est en train de prendrespl?ous espérons que les conflits entre les deux
équipes de management disparaissent et que @éhasume sa mission.

Méme si les personnels sont encore insuffisantigjét plus agés, le travail continue car
I'institution prévoit cette année dans sa progretion une priorité pour le recrutement des
nouveaux paramédicaux, et des inspecteurs poubleomrette insuffisance. Nous espérons que
la DRS d’ Anosy profite de cette occasion poistel les personnels insuffisants.

En ce qui concerne la difficulté sur I'accessibiliters les centres sanitaires, la politique
actuelle de I'Etat est axée sur la constructit@s infrastructures routieres.

Pour la pérennisation de I'approche RRI, le coatthh RRI-Angaredona est implanté
dans chaque région, il faut que la DRS proposééljration des activités prioritaires dans les
pistes du RRI (€limination des lépres, réductianpaludisme ...) comme le PF auparavant.

CHAPITRE 2 : LES RESUTATS ATTENDUS

L'ensemble des résultats attendus concerne kanide l'institution surtout la DRS et

celui de la nation.

SECTION | : AU NIVEAU DE LA DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE
Quatre résultats principaux sont attendus a Esde la mise en ceuvre du coaching.

1-1) Une adoption du suivi et évaluation est op&ionnelle au niveau des
Districts Sanitaires

Les résultats attendus concernent particulierement
» L’augmentation du nombre de suivi et d’évaluatédfectués par I'équipe de la
DRS et les services rattachés aux DDDS ;
» L’évaluation courante des activités en cours aeannvdes districts ;
> Les réalisations des établissements sanitairesoooament a la couverture du
RMSD ;
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> Le respect du temps prévu a la couverture des RM3D{, FANOME, PF,
PHAGDIS ;

» La répartition des taches au niveau des persorhel®istrict et ceux des
établissements Sanitaires ;

» L’amélioration de la qualité de service offert ;
La transmission de I'information nécessaire;
La transparence de la gestion des subventions ;
La bonne gestion des médicaments
L’'absence de rupture des médicaments ;

La regularité des rapports émanant des distridesettablissements sanitaires ;

YV V. V V V VY

La fiabilité de la complétude et promptitude desports ;

1-2) Un « esprit d’équipe et le coaching d’équipe sont instaurés

Les résultats attendus reposent essentiellement su
» I'obtention d’'un esprit d’équipe de chague membre ;
» La connaissance du principe de coaching d’équipe ;
» latransmission et application de ce coaching tiégsipe de 'EMAD ;
» l'acceptation des répartitions des taches ;
» La bonne gestion des conflits internes ;
» L’échange de communication efficace ;

» Ladisparition des conflits entre les deux équipes

» la formulation d’'un objectif commun et des défigreries équipes ;

» l'existence d’une vision collective ;

» I'amélioration des compétences acquises ;

» lacirculation et le systéme d’'information effieaentre les membres ;

» la constitution d’'un Comité Régional de Gestior Bessources humaines ;
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Y

I'élaboration des rapports d’activité fiables;
l'aide et l'accompagnement de la DRS dans gebwions et ses missions ;
la performance élevée de I'équipe ;

La compréhension de la responsabilité ;

YV V VYV VYV

L’exploitation des aspirations individuelles polatteinte de I'objectif commun

1-3) La DRS a une organisation plus efficace

L’'organisation de la DRS est beaucoup plus efficdoes résultats attendus seront
observés au niveau de :

» la compréhension de la DRS de l'importance deolank organisation de
ses missions et de ses attributions ;

» [lefficacité de la méthodologie du coaching ;

» la répartition des taches jusqu’'a la création dZomité Régional de la
Gestion des Ressources Humaines...

» la transmission des informations nécessaires ;

» l'obtention d’un esprit d’équipe ;

» la supervision trimestrielle des districts et lacnte sur terrain ;

»> [I'évaluation suffisante des activites en coursaiur au niveau des
établissements sanitaires;

» laugmentation de la performance de la DRS ;

» Il'accroissement et I'obtention des nouvelles cormpégs ;

» I'exploitation de I'esprit d'innovation, créativitéans attentisme ;

>

I'accélération de la prise de décision ;
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» l'organisation d’'une réunion périodique entre lgaipes des Districts ;

» L’évaluation efficace de I'équipe de TEMAR

1-4) La DRS est plus performante

Nous attendons des résultats plus performants B &notamment sur :

I'élaboration des rapports d’activité réguliers ;

I'évaluation du rapport d’'activité évalué (FANOMERHAGDIS)
la diminution des ruptures de médicaments ;

La répartition équitable des matériels cloisonnés

la satisfaction des patients ;

la réduction d’absentéisme ;

Effectif suffisant des personnels;

vV VvV YV ¥V ¥V V V V

La coopération du Coach du RRI-Angaredona avealifgEgde la
DRS;

la circulation des communications lors d’un suivi ;

l'intégration des activités prioritaires aux pistes 'RRI

La collaboration avec les partenaires ;

YV V VYV V

La fonctionnalité de la formation sanitaire ;

62



SECTION 2 : AU NIVEAU NATIONAL

Cette deuxiéme section concerne les résultatsdarsediu niveau national.

Contribution au développement de I'’économie natiosle

Il faut bien préciser que l'atteinte de I'objectii Ministére de la Santé, du planning
familial et de la protection sociale dépend en deapartie de I'apport des ressources humaines,
en fonction de la prise de responsabilité des peeds de linstitution.

Si le personnel est en mesure d’appliquer avec étenpe la formation dans chaque service, il y
aura une grande évolution dans le MinSanPFPS aupaurra constater des résultats attendus
sur:

Une bonne réalisation de I'engagement n°5 du Aé°N

Un partage des expériences et compétences ;

Une performance de la Direction Régionale de laé&an

Un changement de comportement aprés I'applicatiooodching ;

YV V V VYV V

Une augmentation de la confiance des bailleurodds;

» Une compréhension de la DRS de faire parvenirragsorts d’activités réguliers
et fiables..

» Une bonne organisation du travail ;

» Une accélération des activitts Administratives ratgre et procédure

Administrative) ;

Par conséquent, I'ensemble des réussites ab@utiree avancée au niveau national étant
donné que le Min San PFPS est une institutionrgpond a des services pour les besoins
publics. Ainsi, avoir une population saine coniglbau développement d’une nation, et surtout le

développement économique national.
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CHAPITRE IlIl : LES RECOMMANDATIONS

Cette phase consiste a définir les modalités diegjobn des solutions proposees.

SECTION 1 : LES RECOMMANDATIONS DESTINEES A L’EQUI PE DE LA
DRS

Cette section présente les recommandations gomempagner la DRS a :
- réaliser un suivi et une évaluation de ses [Bistr
- gérer les conflits entre les deux équipes deddarent.

-organiser ses missions et ses attributions.

1-1) Accompagner la DRS a réaliser un suivi et ng évaluation de ses
districts

L’évaluation et le suivi s'avérent tres utilesofd, il serait préférable, tout d’abord, les
coaches centraux accompagnent la DRS pour hisgaon du temps en priorisant le suivi sur
terrain, en respectant le temps prévu a chaquedtiialle. Lorsque la DRS fait une descente,
elle doit :

# Connaitre ce qui se passe dans les établissesaaritaires des districts.

# Organiser une réunion avec I'’équipe en donnantirggguctions pour les défaillances
sur le Rapport Mensuel des Activites (RMA), en éwmnt les conséquences de
I'irrégularité de ces données ou le gonflementrdeasltats obtenus ;

& Prévoir une séance de Coaching des districtsdafimouvoir :

» Discuter avec I'équipe pour résoudre les diftiésllou franchir les
obstacles...
» Orienter I'équipe vers la créativité, I'innovatiehsans attentisme.
» Exploiter les défis et la vision de Il'équipe eme du
développement et 'amélioration des méthodes dailra
» Inciter 'équipe a dépasser les résultats obtenus ;
« Diagnostiquer I'organisation réelle pour I'étabdisgent des rapports d’activités en vue

d’une réorganisation si possible ;
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« Mobiliser les eéquipes pour bien transférer le®rimations nécessaires afin d’éviter
d’'une part la non fluidité d’'information c'est-&elpartager a chaque responsable les
informations et d’autre part la lenteur des praréd administratives ;
Ensuite, il appartient a des coaches centraux diapagner la DRS pour exploiter sa capacité de
gestion. En effet, la DRS doit réaliser un audibancier des activités de ses Districts en
'assurant au minimum deux fois par an. Pour ¢eefan doit confronter les réalisations par
rapport au rapport financiere obtenu. Elle appws districts sanitaires dans la gestion des
ressources humaines pour avoir des personnels temtpén mettant une grille de recrutement ;

Enfin, il appartient aux services de la DDDS d@opagner la DRS pour assurer de
facon continue la collecte des données en vue lfietad temps favorable des rapports de
promptitude. Pour ce faire, les services collecteles données réelles aux établissements
sanitaires et en confrontant les données envoygas les responsables des établissements
sanitaires du district pour éviter l'irrégulardés rapports.
Quand la DRS analyse et restitue les donnéesasasiprovenant du District, il faut reconnaitre
que ce rapport est fiable c'est-a-dire arrivéapte ...et la DRS doit prendre les solutions
adéquates.

En outre, il est nécessaire aussi d’établir urletab de bord pour faire connaitre
I’évolution des activités. Alors a chaque réuni@ripdique avec I'équipe du district on discute

ensemble les solutions apportées pour résouslddlemes.

1-2) Accompagner la DRS pour la gestion des conflientre les deux équipes.

Il appartient a la DRS de bien gérer les conélittre les deux équipes Management. Pour
mieux concilier les deux équipes, il faut aideDRS a trouver les sources de conflit et les gérer
au sein de I'équipe de 'EMAR. Tout d’abord, il agr plus pratique d’évaluer I'équipe en tenant
compte de la performance de chaque membre poelleq puisse comprendre comment on
peut travailler dans une equipe.

Ensuite, les coaches centraux accompagnent péqie la DRS dans «le Coaching
d’équipe » afin de :

» Surmonter les divergences et les obstacles comounfét interne ;
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» Etablir un micro plan de changement c'est-a-direrbduit & amener au niveau
central ;
« Donner son avis pour le fonctionnement de I'équipe
* Prendre conscience de l'importance de la réatisale son engagement au sein
de I'équipe ;
» Echanger les points de vue entre les membrds sécu et leur ressenti ;
» Participer a une vision collective ;
* Prendre linitiative a transférer les nouvelles p@étences ;
L’ensemble de cette pratique sert a faire congmea I'équipe que I'existence d’un conflit
entre les membres n’est pas nécessaire.
Enfin, il appartient a des coaches centraux dendorl’équipe a avoir « un esprit
d’équipe », et comment on peut devenir « un leadsficace, et savoir les impacts du travail en

équipe au sein d’'une organisation.

1-3) Pratiquer le Coaching pour organiser les misens et les attributions de la
DRS

Pour pratiquer 'accompagnement de la DRS, leshmmcentraux ne remplacent pas les

missions et les attributions de la DRS (planificatigestion, management,...). Cependant, ils
donnent des méthodes de réflexion en Coachinggéfimiton, a un temps de réflexion pour
exploiter la potentialité de ses équipes...car jEotif consiste a faire réfléchir la DRS, a bien
organiser ses missions et ses attributions dabsitle’escompter un rapport fiable, régulier et
exploitable.
Il faut coacher la DRS en vue de :
* Réaliser ses missions et ses attributions ;
* Prendre des responsabilités ;
» Considérer I'importance d’'un travail d’équipe etcites 'EMAR a contribuer
ensemble a I'établissement du PTA de 'année ;
* Prendre des décisions correctrices sans attendceréal ou bien elle avertit les
agents sanitaires qui falsifient et négligens dennées dans le rapport ;
» Transmettre ses formations recues a toutes lepemdes Districts ;

* Aider les équipes (EMAR et AMAD) a provoquer urangement positif ;
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» Orienter la prise de décision en fonction de ldit&aou il faut réorganiser
I'utilisation des matériels au niveau des distrjptsir les activités prioritaires;
» Réfléchir, avec l'équipe a tous les moyens néiesss pour atteindre les
objectifs ;
Enfin, les coaches centraux donnent aux équipds RS les éléments constituant la
gestion axée sur les résultats. (Voir: annexe)
Pour renforcer la capacité de la DRS en matiémgdeciation il faut 'accompagner le en

fonction des regles de négociation. (Voir annexe).
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SECTION 2 : LES RECOMMANDATIONS DESTINEES A L'INSTI TUTION
Cette section nous montre les recommandationsgaréde linstitution et de I'équipe de la

DRS.

Profiter des_solutions élaborées par l'institution
Actuellement, linstitution donne des matériels ptas programmes prioritaires comme

lutte contre VIH — SIDA, PF et vaccination...Les dmps de la région doivent profiter de cette
occasion pour travailler en équipe, augmentersleyerformances, partager les matériels
utilisés surtout dans les zones enclavées.....ll f@aoisonner les programmes car tous les
responsables ont besoin des matériels nécesdaiias. aussi sensibiliser les populations sur la
nécessité d’effectuer le Vaccin contre la rougecde cette maladie entraine la plupart des déces
de la population du cété Sud.

Pour améliorer la qualité de service offert pardeblissements sanitaires :

& Tous les agents sanitaires doivent suivre unedtom en vue d’inciter les patients a
revenir en cas de maladie, et de persuader Ipslgmns a fréquenter les
établissements sanitaires pour le planning faiilés accouchements des femmes au
centre mais non pas chez les matrones ...

& Les personnels dans les zones enclavées doivartirdpurs taches a chaque fin
du mois pour éviter I'absence répétitive.

& Les responsables de la distribution des médicantamesndent aupres de linstitution
des matériels nécessaires pour distribuer et cartibisuffisance des médicaments.

& L'institution doit programmer un renforcement depacités de ses personnels surtout le
niveau périphérique, c'est-a-dire qu'il faut traamef les compétences.

L’institution est déja préte pour le recrutemens gersonnels pour cette année, c’est mieux de
profiter de cette occasion pour envoyer une kist@mprenant des personnels manquants et en
collaborant avec la Direction des Ressources mesau central.

Il est temps aussi pour linstitution de redéployes personnels du central vers le niveau
périphérique et de mettre a jour I'utilisationldgiciel au niveau des districts.
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CONCLUSION DE LA TROISIEME PARTIE

Cette partie nous a permis d’exposer les solutigne nous avons proposées pour
résoudre les problemes existants au niveau de . Bisi, elle nous a permis d’exposer les
résultats attendus a partir de ces solutions etcezroant également la contribution au

développement socio-économique.

C’est grace a la proposition de solutions aussi lgous avons pu mettre ces modalités

d’application.
Nous venons de démontrer des impacts directsditects a la prise de décision de la
DGS, au développement de linstitution et surtdamElioration de la coopération entre le

niveau central et le périphérique.

L'objectif de notre partie, c’est d’apporter unentrioution personnelle.
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CONCLUSION GENERALE

Le Coaching consiste a accompagner I'Equipe de hEmant des Régions (EMAR) et la
DRS a assurer leurs missions, résoudre les coeflitsombler les lacunes en Management et
leadership au sein de I'équipe. Il s’agit de dépphy les potentiels individuels de chaque
personnel afin d’aboutir a des résultats perforsyaat avoir des rapports d’activité fiables,
exploitables et réguliers.

Les diagnostics des problemes constatés au ndesuDRS ont suscite la mise en ceuvre
de l'approche Coaching. Ces handicaps concernanicplierement des facteurs engendrant
l'irrégularité, la non fiabilité et la non explahilité des rapports d’activité de la DRS. Toutes
ces anomalies proviennent indiscutablement deufiisance de suivi et d’évaluation au niveau
des districts, une mauvaise organisation de $g&sians et ses attributions et les conflits entre
les deux eéquipes d e Management de la DRS.

Faut-il tenir compte des facteurs pour la miseaivre du Coaching au sein de la DRS.
Parmi ces paramétres figurent une formation speéem de la DG, limplémentation du
Coaching au sein de la DGS jusqu’au niveau perighér I'analyse de I'état des rapports
d’activité de | DRS.

Pour résoudre la problématique, il est temps pmstitution de renforcer la capacité
institutionnelle et organisationnelle de niveauigd#rique, de mettre en place un systéme

d’auto suivi et évaluation (un systeme de conjrétel’'un accompagnement des personnels.

A part cela, il ne faut pas oublier la bonne gestdes fonds venant des partenaires
étrangers, des ONG sociale, banque mondiale ...&\wou la transparence de la gestion et du
développement réel de l'institution. Enfin, lee@e chaque personnel consiste veiller a la bonne
marche des activités et a la gestion des ressobtoeaines, matérielles, financieres par la mise
en valeur de la méthodologie de travail. Dans qaathesures I'approche du Coaching arrive-t-
elle & changer le comportement des personnelBimiitution face a leurs responsabilités et

leurs engagements?
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ANNEXE 1 : Phase du coaching pré-établi utilisé par I'instition pour atteindre
I'objectif
PHASES DU ACTIVITES MAJEURS OUTILS RESULTATS
COACHING
Diagnostic des problémes Questionnements. Etats des lieux.

COACHING DE
PERFORMANCE

\ a4

Analyses systémiques du
systeme.

Force et faiblesse du
systéeme.

Définition de la vision et du
changement voulu (saut qualitatif)

\ A4

MAP et saut qualitatif,
Définition des défis
adaptifs au sein du
systeme face a son
environnement.

Déclinaisons des
indicateurs par
département.
Changements et défis
adaptatifs clarifié.

Cadrage stratégique des initiatives et
circonscription des défis par les leader
stratégiques du changement.

%]

Canevas de cadrage stratégique

Défis circonsdgustiiés

Constitution de I'équipe autour d’un dé
vers un saut qualitatif du MAP

Trois dimensions clés de
RRI.

Réunion et alignement de
parties prenantes.
Identification des alliés et
confident.

Equipe constituée autour
d’'un défi ambitieux.
Partenaires techniques
identifiés.

COACHING DE
CROISSANCE

Transformation des défis en objectif
acces sur les résultats.

Formulation des objectifs
suivant canevas entonno
des résultats.

Objectifs fixés avec
indicateurs SMART.

Montage du plan de travail.

Canevas de plan de travai

a reculons et jalons avec
responsabilisation des
personnes clés.

Plan de travail disponible
et personnes ressources d
I'équipe responsabilisé pal
niveau (leadership
partagés).

Gestion et développement de I'équipe
vers le progres.

A\

résolution des conflits.

Cycle d’évolution des
membres maitrisé.

Suivi des résultats et du process

VvV V

Tableau de bord des
résultats et proces.
Réunions d’équipe.
Evaluation & mi parcours
et fin parcours.

Suivi et traitement des
données assurés.
Procés assimilés.
Initiatives évaluées et
résultats validés.

Partage et vulgarisation des succes
story.

A\

A\

Témoignage du chef
d’équipe et membre de
I'équipe.

Tableau d’honneur pour

les meilleures réalisations.

Maintient de I'adrénaline
au top niveau.

VVVVVYVVVVVYV

Y VVVVVY\VIVV|IVV




COACHING DE
MAINTENANCE

Mise a I'échelle des initiatives

Circonscription spatiale
ou géographique de
nouvelles initiatives.
Intégration verticale des
indicateurs en rapport a la
déclinaison du MAP.
Circonscription
temporelle des initiatives
par saucissonnage.

Durabilité du changement
et des résultats maintenus,

Capitalisation des bonnes pratiques

Confection du livre blanc
des best practices.
Application des nouveaux
standards de service.

Changement de
comportement vulgarisé

Internalisation du processus et passag
de relais aux coaches internes.

Responsabilisation des
personnes clés au sein de
linstitution.

Adaptation des outils du
coaching au sein de
I'équipe.

Retrait progressif de
coaches externes.

Pérennisation de la culturg
des résultats assurés.

Source : Bureau d’Appui RRI (enceinte Ministees dravaux public)



ANNEXE 2 : Le Coach, Manager, Leader

COACH

MANAGER

LEADER

Artiste de questionnement.

Aide la personne ou I'équipe a
réussir et a fixer un objectif
formulé positivement, vérifiable.
Donne les outils techniques
d’analyse et de modification.
Posséde une bonne connaissanc
'organisation et le management,
les nouvelles technologies,
communication.

Vous permet de parvenir a des
résultats concrets dans votre vie :
supprimer les difficultés
relationnelles et managériales da
le milieu professionnel.

Est capable d’écouter les
problémes de I'équipe.

Geére une équipe vers le progres.
Aide le groupe a reconnaitre et a
affronter les comportements

perturbateurs.

ns

A\

Gere la complexité tout d’abord
par la planification et
budgétisation et fixe les objecti
a atteindre dans un futur proch
Décide, pilote, gere les actions
pour atteindre les objectifs de
I'organisation en combinant les
5 moyens de ressources en
tenant compte de
I'environnement externe et
interne.

Est aveugle a leur propre
rigidité.

Veut paraitre invulnérable.

Est des maniaques du contréle

(%]

(1%

Prend seul ces décisions et annor
ce qu'il a décidé.

Présente son projet et incite a pos
des questions.
Expose son probléme, propose ce
idées, élabore la décision en groug
mais la prise de décision lui
appartient.

Définit les contraintes et incite les
groupes a préparer la décision.
Crée la structure organisationnelle
qui correspond au plan d’action.
Met un systéme pour contrdler
I'activité mise en ceuvre.

Donne I'exemple en changeant eu
mémes.

Ne craigne pas de montrer leurs
points faibles.

N’a pas peur de lacher un peu de

contrble.

A un but et une stratégie.

ce

er

~
[



ANNEXES 3 : Témoignages

LeRRI est une méthode qui nécessite trés peu deuess pour atteindre des résultats
impressionnants. Je vous encourage tous a faar®RBéa tous les niveaux et pour tous les
programmes sanitaires..... »

L’extrait du bulletin Ezaka du DR Jean louis Raon, Ministre de la santé, du planning

familial et de la protection sociale.

« ....Pour les points forts de I'application du RRbus retiendrons comme avantage fort que
ces montées de résultats positifs n'ont pas edtidds dépenses supplémentaires, ni pertufbé
les autres activités en charge des centres de santé
Extrait de la lettre de satisfaction du Dr Jeanit&®obinson, Ministre de la santé du planning

familial, et de la protection envoyée a Mr Henali@sahala, Président du comité de pilotage

« ....Pour étre crédible, il nous faillait allerevitout en restant précis. La méthode RRI a dpnc
été choisie pour initier un changement qui va laierdela du programme que nous allons

analyser ensemble, on va faire beaucoup avec peu...

« ...Extrait du discours de Madame Bakolalao RAMANANDIBE. Présidente du C SlI.



ANNEXES 4 : LE TRAVAIL D'UN COACH

Le véritable coaching consiste a aider I'équipdeogroupe des coachés, a trouver ses p S
solutions en lui offrant les moyens de le fairen@nent ?

1-Le coach sait poser les bonnes questions : @feattiste du questionnement.

2-Le Coach permet a la personne ou a I'’équipe éeadhb se fixer des objectifs formulés
positivement vérifiables, spécifiques, réalistemetivants.

3-Le coach aide la personne et I'équipe a réussist un allié et un soutien, car se fixer un
objectif, I'atteindre et savoir s’en réjouir estcleemin de la réussite, celui des gagnants.

4-Le coach donne aussi les outils techniques dyaradt de modification des situations, car le
plus grand pouvoir que nous avons ce n'est pasaeger les autres, mais de nous changer nous-
mémes.

5-Le coach doit aussi posséder une bonne connaéssian’entreprise, du management de I'’économie,
des nouvelles technologies, des techniques deajipaient commercial, de la communication
d’entreprise et médiatique.

6-Le coach situe la problématique des équipessbdgmnisations dans le contexte plus vaste de
I'accompagnement du changement, afin de leur pérende modifier alors leur vision pour faciliter
I'atteinte de leurs objectifs. Le coach est dorgsaaelui qui vous apprend a utiliser le changement
comme un allié au lieu de le subir avec inquiétodi@assivite.

7-Le coach est celui qui voit des opportunitésddes autres voient des obstacles. Le coach petkmnt
options possibles, il offre un autre regard.

8-Le coach ne donne pas de conseils, il n'est pagurou ni un maitre a penser, encore moins un
détenteur de baguette magique ou un apporteuruliosaoutes faites. Il vous accompagne au fil du
temps, car le coaching s’inscrit dans la duidais en vous aidant a trouver vos propres salgtio
vous conduit vers plus d’autonomie en favorisarst mases de conscience.

9-Le coach vous permet de parvenir & des résuttatsrets dans votre vie : supprimer les
difficultés relationnelles et managériales dansevotilieu professionnel et dans votre équipe,
apprendre a vous affirmer, résoudre les situatiensrise, sortir de la solitude, modifier vos
comportements blocants, mieux comprendre les aetneseux communiquer avec autrui vous
fixer des objectifs et les atteindre, équilibiug les domaines de votre vie.

10-Et méfiez-vous des imitations : un vrai coadif@sné et certifié dans une méthode de coaching
reconnue (coaching RRI) il a effectué lui-mémerandil de développement personnel ou une thérapie

pour « nettoyer ses lunettes ».

Source : Bureau d’Appui RRI



ANNEXE 5 : LA GESTION AXEE SUR LES RESULTATS (GAR) ET LES REGLES DE BASE DES
NEGOCIATIONS

C’est quoi la gestion axée sur les résultats ?

& C’est une méthode de gestion axée sur la réalisdes résultats,
& Elle responsabilise pour atteindre les résultats,

& Elle requiert le suivi des progres visant I'atteides résultats,

& Elle mesure la performance.

Les principes de la GAR
& Laformulation de programme repose sur une séobjeltifs et de résultats

attendus,
& Les résultats escomptés déterminent les ressoetrgestifient leur allocation,
& Les realisations sont mesurées par des indicatieyogrformance,

) D’ou la notion de redevabilité,

Regles de base en mati ere de Strat égies
et Technigues de N egociations

Sacher que toute Négociation pourrait réussir ou échouer

= Bien Connaitre ’Equipe ou la Personne d’en face afin
d’exploiter sa « Force » et sa « Faiblesse >»

= Bien définir les Résultats minima acceptables : Fixer les
Limites de rupture selon le Principe « Gagnant — Gagnant »

= Identifier et Cibler les Alliés Stratégiques (Leaders
d’opinions et Personnes influentes susceptibles d’étre
favorables aux résultats recherchés ;

= Penser aux mesures d’ accompagnement (Solutions
alternatives ou de rechange, mesures d’atténuation des
éventuels impacts négatifs);

= Choisir les conditions de I'environnement et le cadre
physique des Négociations (lieux, heures, lumiéres,
dispositions de places, couleurs predominantes dans la

)
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ANNEXE 6 : ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE, P LANNINIG FAMILIAL ET DE LA
PROTECTION SOCIALE

LISTE DES ABREVIATIONS SUR LORGANIGRAMME
1) SECRETAIRE GENERAL (SG)

CHU : Centre Hospitaliers Universitaires
INSPC : Institut National de Santé Public et Communautaire
UGP : Unité de Gestion des Projets « appui au sectdulicganté »
CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
OFNALAT : Office National de Lutte Anti-Tabac
AMM : Agence du Médicament de Madagascar
UPSM : Unité de Production de Soluté Massifs
DIFP : Directions des Instituts de Formation des Paracaécdi
Les Directions rattacheées :
1-1) DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES (DAAF)
SF : Service Financier
SILO : Service des Investissements et de latiogis
SIEM : Service des Infrastructures, Equipemegitdlaintenance
SSBC : Service de Suivi du Budget Central
1-2) DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES (DRH)
SPA : Service du Personnel Administratif
SPP : Service du Personnel Paramédical
SPM : Service du Personnel Médical
SFPP : Service de Formation et du PerfectionnetheRersonnel
1-3) DIRECTION DES ETUDES ET DE LA PLANNIFICATION (DEP)
Spro : Service de la Programmation
SEDR : Service des Etudes et du D2veloppemelat cesherche
SSS : Service de la Statistique Sanitaire
1-4) DIRECTION DU SYSTEME D’'INFORMATION (DSI)
SEMI : Service D’exploitation et de la MainteganInformatique
SESIDI : Service des Etudes du Systéme d’Informattodes Développements Informatiques.
STICU : Service de I’Appui en TIC aux Utilisatsur



1-5) DIRECTION DU SUIVI- EVALUATION ET DE L’'AUDIT (DSEva)
SS EV : (Service du Suivi de 'Evaluation
SAl : Service de I'Audit Interne
1-6) DIRECTION DU PARTENARIAT (DP)
SDP : Service de Développement du Partenariat
SECC : Service des Etudes des Conventions et alatsats
SPLSC : Service des Partenariats Locaux et Ssciéiviles
1-7) LES SERVICES SPECIALEMENT RATTACHES
SRPI : Service des Relations Publiques Internates
SlégPa : Service de la Législation et du Patmimoi
SMS : Service de la Communication et des Médias
SPS : Service de la Promotion de la Santé
2) DIRECTION GENERALE DE LA PROTECTION SOCIALE (DG PS)
2-1) DIRECTION DE LA PROTECTON SOCIALE (DProtS)
SPPH : Service de la Promotion des Personnesittgdes
SPPA : Service de la promotion des personnessAgée
SPRS : Service de Protection et de la RéinseBamiale (SPRS)

SFAS : Service de la Formation des Acteurs Saciau

SAIDS : Service d’Appui aux Initiatives de Dévppment Social
2-2) DIRECTION DE LA PROMOTION DU GENRE (DPG)
SDG : Service du Développement du Genre
SVSF : Service Valorisation du Statut de la Femme
SApL : Service d’Appui et d’Intervention
2-3) DIRECTION DU PLANNING FAMILIAL (DPF)
SSRA : Service de la Santé de la ReproductiorAdetescents
SSPSR : Service de la Sécurisation des Proceiits 8anté de la Reproduction
SVPF : Service de la Vulgarisation du Planningial
2-4) DIRECTION DE LA PROTECTION DE LA FAMILLE ET D E L’ENFANCE
SVF : Service de la Valorisation de la Famille
SPE : Service de la Protection de 'Enfant
2-5) DIRECTIONS DE LA SANTE DE LA MERE ET DE L’'ENF ANT
SSEA : Service de la Santé de 'Enfant et de dledcent



SV : Service de la Vaccination
SMSR : Service de la Maternité Sans Risque
SNut : Service de la Nutrition
3) DIRECTION GENERALE DE LA SANTE (DGS)
Directions rattachées :
3-1) DIRECTION DE LA LUTTE CONTRE LES MALADIES NO N TRANSMISSBLES
(DLMNT)

SSBD : Service de la Santé Bucco-dentaire

SSO : Service de la Santé Oculaire

SLMV : Service de la Lutte contre les Maladiesds aux Modes de Vie

SMT : Service de la Médecine du Travall
3-2) DIRECTIONS DES URGENCES ET DE LA LUTTE CONTRE LES MALADIES
TRANSMISSIBLES (DULMT)

SSurEpi : Service de la Surveillance Epidémimog

SLTL : Service de la Lutte contre la Tuberculesé Lépre

SLP : Service de la Lutte contre le Paludisme

SLMER : service de la Lutte contre les Maladiesergentes et Réemergentes

SSF : Service de la Santé aux Frontieres

SLME : Service de la lutte contre les Maladiesi&miques

SUCA : Service des Urgences et des Catastrophes

SAGS : Service de I'Assainissement et du Géniét&ise

Programme rattaché : IST, VIH- SIDA

3-3) DIRECTION DES HOPITAUX DE REFERENCE DES REGIONS (DHRR)

SHPR : service des Hopitaux Publics de Référence

SHP : service des Hépitaux Privés
3-4) DIRECTION DU DEVELOPPEMENT DES DISTRICTS SANITAIRES (DDDS)

SDD : Service des Dispensaires de District

SHD : Service des Hopitaux de District

SSLDP : Service de la Santé Libérale et des Disgiees Privés

SPC : Service de la Participation Communautaire
3-5) DIRECTIONS DE LA PHARMACIE, LABORATOIRE ET DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE
(DPLMT) SPMT : Service de la Pharmacopée et de la Méddacamditionnelle, SLab : Service du Laboratoire

SA-DHR : Service de I'’Approvisionnement des Didsiet des Hépitaux de Référence
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