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Présentation générale

I'utilisation des ressources humaines affectées a la gestion de la

chaine d’approvisionnement (GCA) dans le contexte d’'un pays, le
projet Chaine d'approvisionnement de la santé mondiale-Gestion des achats
et de I'approvisionnement (GHSC-PSM) de 'Agence des Etats-Unis pour
le développement international (USAID), mené conjointement par I'USAID
et People that Deliver (PtD), estime que la prise en considération du «
marché du travail de la GCA dans son ensemble » permet de comprendre
I'environnement professionnel de la GCA de maniere plus approfondie
et compléte.

Q fin de mieux comprendre les problemes liés a la disponibilité et a

Par « marché du travail de la GCA dans son ensemble », on entend
I'offre et la demande de main-d’'ceuvre dans le domaine de la GCA, les
employés constituant I'offre et les employeurs la demande dans un
contexte national spécifique. Le contexte national, qui couvre les zones
urbaines, régionales et éloignées, englobe tous les secteurs qui emploient
le personnel technique de la GCA dans ce pays. Les principales parties
prenantes sont le gouvernement (ministeres du travail, de I'éducation, de
la planification, de la santé, etc.), les associations professionnelles, les
institutions universitaires, le secteur privé (secteur des ressources, produits
a rotation rapide, santé, prestataires 3PL [troisiéme partie logistique],
prestataires 4PL [quatriéme partie logistique], etc.), ainsi que les secteurs
de l'action humanitaire et du développement.

En 2019, le projet GHSC-PSM, en collaboration avec PtD, SAPICS et 'USAID,
a publié un livre blanc sur le cadre de professionnalisation de la GCA qui
expligue comment ce cadre peut étre utilisé par :

En 2020, le méme consortium s’est attaché a définir les éléments
nécessaires permettant de compléter le « cadre de professionnalisation
de la GCA ». Ce cadre a pour élément principal une « bibliothéque de
compétences et de désignations professionnelles pour les chaines
d’approvisionnement de la santé » qui répond aux besoins des secteurs
public et privé. Le cadre de compétences sert ensuite de « norme » pour
garantir la cohérence de la « cartographie des formations relatives aux
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chaines d’approvisionnement de la santé » (offre) et de I'« inventaire des
réles et descriptions de poste pour les chaines d’approvisionnement de la
santé » (demande) dans un contexte national spécifique. En outre, une
« approche de mise en ceuvre relative aux chaines d'approvisionnement
de la santé » fournit des conseils explicites sur la fagon d’entamer ce
processus de changement. La figure 1 montre les liens d'interdépendance
entre ces éléments.

Offre

> Demand

CARTOGRAPHIE
DES FORMATIONS
RELATIVES AUX
CHAINES
D'’APPROVISIONNE-
MENT DE LA SANTE

INVENTAIRE DES
ROLES ET
DESCRIPTIONS DE
POSTE POUR LES
CHAINES D’APPRO-
VISIONNEMENT DE

BIBLIOTHEQUE DE
COMPETENCESET
DE DESIGNATIONS
PROFESSION-
NELLES POUR LES
CHAINES D’APPRO-
VISIONNEMENT DE

SRS LA SANTE

APPROCHE DE MISE EN (EUVRE RELATIVE AUX CHAINES D’APPROVISIONNEMENT
DE LA SANTE

Figure 1 : Eléments du cadre de compétences en matiére de professionnalisation de PtD

Si chaque composante du cadre de professionnalisation de la GCA peut
étre utilisée de maniére autonome, il est estimé que I'application de
« I'approche de mise en ceuvre relative aux chaines d’approvisionnement
de la santé » est |la maniere la plus efficace d'opérer des changements
systémiques durables.

Bibliothéque de compétences et de
désignations professionnelles pour les chaines
d'approvisionnement de la santé

S'appuyant sur le référentiel de compétences de PtD pour la gestion de
la chaine d'approvisionnement dans les systemes de santé (2014), ce
cadre basé sur les services (toutes catégories confondues) présente sept
domaines de compétences couvrant la pratique de la gestion de la chaine
d'approvisionnement de la santé dans les secteurs public et privé. Ce
cadre complet fournit des « descriptions de comportements » et précise
les exigences concretes sur le lieu de travail concernant chaque groupe
et domaine de compétences. Cette version révisée établit le classement
des désignations professionnelles, assorti de cing niveaux de maturité,
correspondant a chaque domaine de compétence et fait office de « norme

Présentation générale 9



» pour comparer les exigences en matiere de formation et les descriptions
de poste connexes.

Inventaire des rdles et descriptions de poste pour les
chaines d’approvisionnement de la santé (demande)

Cet outil, qui s'appuie sur les travaux antérieurs de PtD (2018), présente une
meéthode systématique pour élaborer les descriptions de poste et aborder
les fonctions du personnel de la GCA en se référant a la bibliotheque
de compétences et de désignations professionnelles pour les chaines
d'approvisionnement de la santé. Il fournit par ailleurs un ensemble
d'exemples de descriptions de poste et d'organigrammes de la GCA.

Cartographie des formations relatives aux chaines
d’approvisionnement de la santé (offre)

Cette cartographie explique la maniere d'aborder le cadre éducatif et de
formation dans un contexte national afin de I'aligner sur les fonctions
du personnel de la GCA. Elle a également recours a I'apprentissage
automatique pour examiner l'offre existante en matiere d'éducation et
de formation en GCA et déterminer son alignement sur les niveaux et les
domaines figurant dans la bibliotheque de compétences et de désignations
professionnelles pour les chaines d'approvisionnement de la santé.

Approche de mise en ceuvre relative aux chaines
d'approvisionnement de la santé

Cette méthodologie fournit une vue d’ensemble, étape par étape, des
activités qui peuvent étre réalisées pendant une période de trois semaines
afin de mobiliser les parties prenantes locales défendant la nécessité de
mettre en ceuvre une stratégie de professionnalisation de la GCA. Elle
valide également un plan d'action préonant l'utilisation de la bibliotheque
de compétences et de désignations professionnelles pour les chaines
d'approvisionnement de la santé, de l'inventaire des roles et descriptions
de poste pour les chaines d'approvisionnement de la santé, et de la
cartographie des formations relatives aux chaines d'approvisionnement de
la santé dans l'objectif d'améliorer systématiquement la professionnalisation
de la GCA dans le contexte national.

10 SCM Professionalisation Framework
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Bibliotheque de compétences et de
désignations professionnelles pour les
chaines d'approvisionnement

de la santeé

Terminologie et définitions relatives
aux compeétences

pays a l'autre, nous fournissons ci-apres quelques définitions afin

I a terminologie associée aux compétences variant souvent d'un
de promouvoir une compréhension commune :

Référentiel de compétences : catalogue complet des domaines de
compétences et des compétences comportementales connexes qui
présente les activités des différents postes et les processus courants
des chaines d'approvisionnement.

Secteurs : groupes de niveau supérieur ou ensembles de domaines de
compétences inclus dans le référentiel. Généralement, les secteurs sont au
nombre de six maximum. Les six secteurs mentionnés dans le référentiel
de compétences de PtD sont les suivants : sélection et quantification ;
achats ; stockage et distribution ; utilisation ; gestion des ressources ;
professionnel et personnel (figure 3).

Domaine de compétences : les capacités/aptitudes globales dont
une personne doit faire preuve dans un domaine spécifique. Par
exemple, dans le secteur des achats, PtD suggere les sept domaines de
compétences suivants :

2.1 Gérer les coUts et le budget des achats

2.2 Etablir et entretenir des liens avec les fournisseurs

2.3 Gérer les procédures d'appels d'offres et les contrats avec les fournisseurs
2.4 Gérer les contrats (gestion des risques et de la qualité incluse)

2.5 Garantir la qualité des produits

2.6 Gérer les importations et les exportations de produits

2.7 Gérer les dons de produits

Bibliothéque de compétences et de désignations professionnelles 11
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Compétences comportementales :

les actions réalisées et les caractéristiques observées lorsqu'un employé
efficace applique certains traits de caractére, motivations et aptitudes a
une tache donnée.

Par exemple, dans le secteur des achats et le domaine de compétences
« Gérer les procédures d'appels d'offres et les contrats avec les fournisseurs »,
ces compétences comportementales peuvent inclure « élaborer des
dossiers d'appel d'offres », « utiliser le systeme de préqualification de 'OMS
pour approuver les fournisseurs de qualité », « gérer une procédure d'appel
d'offres a l'aide des systemes du pays » ou « signer des contrats avec
des entreprises performantes ». Le référentiel recense des compétences
comportementales et fait mention des connaissances requises, en fonction
du document source utilisé.

Competency framework:

recueil de domaines de compeétences assortis de compétences
comportementales, qui définit les attentes vis-a-vis d’'une catégorie de
personnel/profession spécifique (figure 2).

Ainsi, on peut élaborer un cadre de compétences a l'intention d'un
gestionnaire d'entrep6t, mais il faudra en créer un autre pour un pharmacien
hospitalier. La composition des cadres de compétences nationaux
spécifiques aux différentes catégories de personnel dépend également
de la structure de la chaine d'approvisionnement et du niveau auquel les
compétences sont affectées.

Niveaux de désignation professionnelle

Prise en compte des différents axes et champs d'application des
activités professionnelles et indication des formations et études requises
a chaqgue niveau. Chaque niveau de désignation professionnelle a été
s ™

Cadre de compétences pour la chaine d'approvisionnement

Compétences Compétences
comportementalest comportementalest

\_ Y,

Figure 2 :
Structure des cadres de compétences

12 SCM Professionalisation Framework
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Professionnel/
personnel

Technologies

Gestion des
ressources

Sélection et

quantification

Utilisation/ Stockage et
délivrance distribution

Figure 4 :
Liens entre les six secteurs du référentiel de compétences de PtD pour la gestion de la chaine
d'approvisionnement dans les systémes de santé

soigneusement aligné afin de garantir I'articulation entre les niveaux ou
d'éviter le chevauchement des compétences. Le cadre de compétences
comprend les niveaux suivants :

Assistant
Premier échelon du cadre de compétences. Cette catégorie regroupe les
personnes chargées de I'exécution des taches.

Praticien

Premier niveau de gestion du cadre de compétences. Cette catégorie
regroupe les personnes chargées de I'exécution des taches qui disposent
de compétences de gestion et d'encadrement.

Spécialiste
Niveau intermédiaire en matiere de gestion. Entraine généralement
I'obligation de rendre compte de la gestion dans le domaine pertinent.

Professionnel
Premier niveau stratégique, qui regroupe le personnel contribuant a
I'analyse et aux prises de décision stratégiques.

Responsable
Plus haut niveau stratégique, qui requiert des compétences en matiere
de prise de décisions a long terme.

Bibliothéque de compétences et de désignations professionnelles 13



Chaque niveau de désignation est assorti d'un ensemble de termes qui
définissent la nature et le niveau des compétences spécifiques requis pour
gue le personnel soit en mesure de s'acquitter des taches correspondant
a une activité donnée sur le lieu de travail.

Par exemple, si I'on prend, dans le secteur du stockage, la compétence
comportementale suivante :

Assurer la vérification exacte du matériel roulant. D’apres les niveaux
de désignation professionnelle correspondants, I'assistant doit « avoir
conscience de l'importance de la vérification exacte du matériel roulant
» tandis que le praticien doit « comprendre I'importance de la vérification
exacte du matériel roulant ».

Dans cet exemple, la différence réside dans les expressions « avoir conscience
» et « comprendre ». Différents termes du cadre de compétences s'inspirent de
multiples ressources en matiere d'éducation et de formation professionnelle.

14 SCM Professionalisation Framework
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Methodologie

| est dans la nature méme d'un organisme professionnel de proposer une

passerelle vers la professionnalisation. C'est pourquoi le référentiel de

compétences de PtD pour la gestion de la chaine d'approvisionnement
dans les systemes de santé est un support idéal pour la bibliotheque
de compétences et de désignations professionnelles pour les chaines
d'approvisionnement de la santé. Néanmoins, la passerelle ne pouvait
étre compléte sans élargissement des compétences tant au niveau de la
complexité que des responsabilités. Par ailleurs, PtD avait déja soumis
le document a un cycle d'examen complet, et avait préparé des ajouts
bien documentés pour enrichir le cadre. Ces ajouts ont été intégrés avant
I'élargissement des compétences, puis mis en place de la méme maniere
que le reste du cadre.

Les auteurs ont également procédé a une analyse en profondeur du
document, établissant une comparaison avec les bonnes pratiques actuelles
des cadres régissant les processus des chaines d'approvisionnement afin
de vérifier sa validité sous l'angle plus large de la gestion des chaines
d'approvisionnement. Cependant, lorsque la formulation a d étre élargie,
cette analyse a surtout servi a étendre le cadre aux niveaux supérieur
et inférieur comme requis. Pour étendre le cadre a ces niveaux, les
auteurs se sont tout d'abord attachés a définir le nombre de niveaux
nécessaires. Pour ce faire, ils ont analysé la structure des cadres des
chaines d'approvisionnement adoptés par des organismes professionnels,
et les structures hiérarchiques et descriptions de poste utilisées par
des organisations publiques et privées. Ces informations ont été soit
fournies généreusement par les acteurs concernés soit extraites de projets
précédents. Dans les deux cas, elles ont permis d'assurer la compatibilité
du cadre avec la majorité des structures hiérarchiques et des organismes
professionnels de I'échantillon (Appendix A). Il a ainsi été établi que cing
niveaux étaient nécessaires pour appréhender la complexité soulignée par
ces documents, étant entendu que les niveaux sont fournis exclusivement a
titre indicatif et peuvent étre adaptés par les pays en fonction des besoins.

Afin d'étoffer le référentiel de compétences de PtD pour la gestion de
la chaine d'approvisionnement dans les systemes de santé avec ces
niveauy, il était nécessaire de s'appuyer sur un cadre fiable pour élargir les
responsabilités et la complexité correspondant & chaque compétence. A
des fins de normalisation, les domaines cognitif et affectif de la taxonomie
de Bloom ont guidé le renforcement de la complexité, tandis que l'analyse
précédente axée sur les cadres des chaines d'approvisionnement a orienté  Alignement des désignations
I'¢largissement des responsabilités correspondant aux niveaux croissants ~ professionnelles surla

des domaines en utilisant la formulation appropriée adaptée aux domaines ~ taxonomie de Bloom
alignés sur les désignations professionnelles. Les domaines choisis
recgoivent la formulation pertinente et s'alignent sur la taxonomie de Bloom:

Tableau 1:

Connaissance Assistant

Compréhension  Assistant
> Assistant

o Application Praticien
> Praticien
JORINT Analyse Spécialiste
»  Spécialiste y P
»  Professionnel Evaluation Professionnel
» Responsable Synthése Responsable
Bibliothéque de compétences et de désignations professionnelles 15
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Inventaire des roles et
descriptions de poste pour

les chaines d’'approvisionnement
de la santé (demande)

le personnel affecté a la gestion des chaines d'approvisionnement,

et a rationaliser les multiples aspects de la gestion des chaines
d'approvisionnement au sein d'un pays ou d'une organisation. Cependant,
les pays ou les organisations doivent comprendre qu'ils ont besoin de
ce personnel, c’'est-a-dire de créer une demande. Linventaire des réles et
descriptions de poste pour les chaines d'approvisionnement de la santé a été
créé dans ce but. Il expligue comment utiliser de maniére opérationnelle la
bibliotheque de compétences et de désignations professionnelles pour les
chaines d'approvisionnement de la santé en vue de créer cette demande.

l e cadre de professionnalisation de la GCA vise a professionnaliser

Ce référentiel de descriptions de poste peut vous étre utile a différents
égards, que votre domaine d'action soit I'administration des opérations
ou le perfectionnement du personnel.

Il a été congu pour étre un guide de référence, aidant les praticiens des
ressources humaines et des chaines d'approvisionnement sur le terrain
a établir les organigrammes et a planifier les ressources humaines tout
au long des chaines d'approvisionnement de la santé.

Si les modeles de description de poste sont fournis a titre de référence
pour les activités liées au perfectionnement du personnel, ils sont
particulierement utiles dans le cadre de la stratégie de professionnalisation
de PtD, laquelle détaille I'approche globale du marché du travail dans
son ensemble et 'utilisation de ces modeéles pour €laborer un plan de
perfectionnement du personnel sur mesure.

Inventaire des roles et descriptions de poste 17
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e cadre de professionnalisation de la GCA vise a professionnaliser

le personnel affecté a la gestion des chaines d'approvisionnement,

et a rationaliser les multiples aspects de la gestion des chaines
d'approvisionnement au sein d'un pays ou d'une organisation. Cependant,
les pays ou les organisations doivent comprendre qu'ils ont besoin de
ce personnel, c'est-a-dire de créer une demande. Linventaire des roles et
descriptions de poste pour les chaines d'approvisionnement de la santé a été
créé dans ce but. Il expligue comment utiliser de maniére opérationnelle la
bibliotheque de compétences et de désignations professionnelles pour les
chaines d'approvisionnement de la santé en vue de créer cette demande.

Ce référentiel de descriptions de poste peut vous étre utile a différents
égards, que votre domaine d'action soit I'administration des opérations
ou le perfectionnement du personnel.

Il a été congu pour étre un guide de référence, aidant les praticiens des
ressources humaines et des chaines d'approvisionnement sur le terrain
a établir les organigrammes et a planifier les ressources humaines tout
au long des chaines d'approvisionnement de la santé.

Si les modeles de description de poste sont fournis a titre de référence
pour les activités liées au perfectionnement du personnel, ils sont
particulierement utiles dans le cadre de la stratégie de professionnalisation
de PtD, laquelle détaille I'approche globale du marché du travail dans
son ensemble et I'utilisation de ces modeéles pour élaborer un plan de
perfectionnement du personnel sur mesure.

Organisation
au sein de
laquelle existe
le poste.

Organisation:

SC-focused Organisation

Niveau de compétence : Numéro de Processus primaire : Intitulé du poste : Supervise :
série :

Direction 5-56-64-4 Faciliter — Gestionnaire — -
achats finance et
administration

Numéro de Principal
The level of the série propre a la processus de la
organisation the description de chaine d'appro-
role occupies poste. visionnement
organisationally. auquel le poste
contribue.

Postes
secondaires
Nom du poste. qui dépendent
de lui dans ce
scénario.

S

Figure 5:
Description de la structure de I'inventaire des roles et descriptions de poste pour les chaines d’approvisionnement de la santé
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Type de
compétence
auquel il est fait
référence dans
cette section.

Liste des compétences
incluses dans cette section.

5.1 Conception et mise en » Mettre au point une chaine d'approvisionnement réactive, flexible
ceuvre des stratégies et du et efficace qui soit capable de répondre aux besoins changeants
systéme de la chaine des clients et de leur fournir des produits de grande qualité dans

v g de courts délais et a faible colt
d’approvisionnement . ) . o
» Mettre en lumiére les liens existant entre les organisations, les

personnes, les technologies, les activités, les informations et les
ressources qui jouent un réle dans I'acheminement d'un produit du
fournisseur au client

lllustrer au moyen d’'exemples les activités de gestion menées afin

I [

Compétences de haut
niveau qui décrivent
I'essence générale
des compétences
comportementales
concernées.

Compétences comportementales, a savoir les
compétences que la personne doit posséder et
les fonctions sous sa responsabilité.

Liste d'indicateurs clés de performance suggérés pour

ce poste.

Indicateurs clés de performance.

» Gestion de la durée des cycles de performance.

» Rapport de performance — performances réelles par rapport au plan pour tous les critéres de mesure
» Efficacité du transport — coQt/unité total(e) du transport par rapport aux estimations par mode de transport.

»  Colt de I'acquisition — cot total/unité réel(le) de I'acquisition par rapport au coft total/unité d’acquisition
prévu(e) y compris les colts au débarquement.

Formation : Qualifications disponibles : Certifications disponibles :
»  Optimisation de la chaine »  Dipléme de deuxiéme » Certificat professionnel
d'approvisionnement cycle en innovations liées APICS en chaine
»  Planification de scénarios ala santo d gpprovnsmnpement
> Dipléme de troisiéme Diplome da nivean oo
» Planification intégrée des b by ek dat la formation du CIPS en
activités/de la chaine S SNA0GR00EURI matiere d'achats et

) : sapté
d'approvigionnement

Qualifications disponibles

d‘appthisionnement

Certifications disponibles
correspondant aux exigences liées a

correspondant aux exigences liées a
Formations professionnelles ces descriptions de poste

suggérées pour ce poste.

ces descriptions de poste

* Cette liste n'est pas exhaustive et n'est
fournie qu'a titre indicatif

* Cette liste n'est pas exhaustive et
n'est fournie qu‘a titre indicatif

- /

Figure 5:
Description de la structure de I'inventaire des roles et descriptions de poste pour les chaines d’approvisionnement de la santé
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es travaux précédents de PtD reposant sur les exemples fournis

par de multiples pays et les descriptions de poste connexes sont

la principale base de l'inventaire des rdles et descriptions de poste
pour les chaines d'approvisionnement de la santé (demande). Ce socle
de descriptions de poste a ensuite été minutieusement comparé a des
structures hiérarchiques couvrant la majorité des postes comme ci-
dessous. Le résultat est la structure hiérarchique présentée dans ce
document, qui rassemble les différentes descriptions analysées et ajoutées
; des compétences et un domaine principaux ont été attribués au socle
de descriptions de poste. Il importe de souligner cependant que I'exemple
fourni dans ce document ne représente qu'une maniere parmi tant d'autres
de combiner les descriptions de poste.

Une fois les descriptions de poste créées, il fallait définir les criteres de
mesure et les formations. A cette fin, les domaines correspondant aux
descriptions de poste et les compétences clés ont étayé I'alignement des
descriptions de poste sur les différents cadres de gestion des chaines
d'approvisionnement qui définissent les pratiques et les criteres de mesure
standard des activités concernées. Cet alignement a ensuite permis
d'appliquer des criteres de mesure standard aux descriptions de poste.

Enfin, a partir des compétences attribuées a chaque description de poste,
la cartographie des formations relatives aux chaines d’approvisionnement
de la santé a permis d'identifier les formations susceptibles de dispenser
les compétences requises pour chague poste.

Pour utiliser pleinement le référentiel, il convient de préter attention aux
caractéristiques associées aux descriptions de poste qui se présentent
sous les intitulés suivants :

Si ces fonctions sont normalisées, il y a tout lieu de penser que les pays
modifieront et fusionneront les descriptions de poste en fonction de
leurs besoins.

Les différents niveaux des organisations sont définis dans le référentiel
suivant la structure hiérarchique suivante :

Le personnel affecté a ce niveau fait montre d'une pensée systémique
et stratégique ; dirige et conseille, gére les changements et exerce une
influence sur les parties prenantes internes et externes.

Etablit, améliore et réalise les objectifs fonctionnels et organisationnels ;
gere l'efficacité, la qualité et les risques.

Fournit et applique les orientations concernant les procédures et les
pProcessus connexes.
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Tactique
Exécute les processus et aide les niveaux opérationnels a remplir leurs taches générales.

Organisations

Organisation de santé publique

Structure organisationnelle relevant du systeme de santé publique qui a pour but de fournir des
services de santé a la population d'un pays donné. Les organisations composant le systeme de
santé publique ont pour objectif principal de garantir I'acces a des soins de qualité a I'aide de
programmes ciblant les hommes, les femmes, les enfants et la population dans son ensemble.
L'acces au matériel, aux fournitures et aux médicaments de qualité étant une composante
essentielle des soins, le systeme de santé publique veille a la mise en place des systemes
d'élaboration, d'achat, de fourniture et de gestion propres aux chaines d'approvisionnement. ||
est ici fait référence aux fonctions qui, au sein du systeme de santé publique, contribuent a la
mise en place des systemes fonctionnels de la chaine d'approvisionnement, sans pour autant
étre nécessairement associées a I'exécution des activités connexes (ces activités et fonctions
dépendent du type d'organisation de la chaine d'approvisionnement). Parallelement, ce type
d'organisation comprend les différents niveaux de prestation des services du systeme de santé
publique (comme les hopitaux, les cliniques, et les postes de santé communautaires) qui font
office de « clients » des systemes des chaines d'approvisionnement.

Généralement, le systeme de santé publique comprend plusieurs niveaux ; I'autorité décisionnelle
chargée de la programmation en matiére de santé et de chaine d'approvisionnement releve d'une
structure de haut niveau (un organisme central, ou une structure régionale ou étatique dans le

Niveau supérieur du systeme de santé publique

Niveau intermédiaire du
systéme de santé publique

Niveau des hopitaux dans le
systéme de santé publique

Organisation de la chaine
d’approvisionnement

Niveau des cliniques s et codes de couleur corre-
dans le systeme de santé
publique

Niveau communautaire du

systeme de santé publique

-
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Cartographie des formations
relatives aux chaines
d’approvisionnement de

la sante

d'approvisionnement dépend de I'appui important prété par le secteur

universitaire, les prestataires de formation professionnelle, et les
organismes professionnels et de certification dans un pays. A cette fin,
PtD a établi la liste des qualifications et des certifications disponibles qui
permettent d'acquérir les compétences nécessaires aux professionnels de
la chaine d'approvisionnement de la santé.

I 'amélioration de l'offre en matiere de professionnels de la chaine

Cette liste n'est en aucun cas exhaustive ni prescriptive ; elle se contente de
recenser les formations facilement disponibles identifiées par les auteurs,
lesquelles correspondent directement aux aptitudes et aux compétences
décrites dans le cadre de compétences et les descriptions de poste. Elle
comprend plus de 250 formations dispensées par différents prestataires a
travers le monde.

Le cadre en faveur de I'éducation fournit une structure semblable a celle du
cadre de compétences, la seule différence étant 'absence de descripteurs
des compétences, qui sont remplacés par la liste des formations dont le
contenu correspond a ces descripteurs des compétences.

Le cadre en faveur de I'éducation est congu pour donner a l'utilisateur un apercu
des types de formation disponibles pour combler les lacunes en matiere de
compétences dans un pays, mais il est entendu que les réglementations et
les prérequis peuvent varier d'un pays a l'autre.
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Methodologie

n modele était nécessaire pour préparer la cartographie des formations

relatives aux chaines d'approvisionnement de la santé. Les auteurs

disposaient de connaissances solides sur I'un des principaux organismes
référents en matiere d'éducation en Afrique, a savoir I'Autorité sud-africaine
responsable des qualifications (SAQA), et pouvaient facilement accéder aux
informations requises. La SAQA reconnait plus de 14 000 qualifications couvrant
des sujets variés, y compris mais sans s'y limiter la santé publique (voir 'annexe
C : Structure de la SAQA).)

Ftant donné la nature générale de cet ensemble de données, la premiére étape
a consisté a identifier les formations non pertinentes. Le cadre de compétences
a servi de premier filtre. Seules les formations qui renvoyaient directement aux
sept domaines du cadre de compétences ont été retenues, soit 436 formations.

Le cadre de compétences comprend plus de 3 000 compétences réparties
sur plusieurs niveaux et compétences comportementales. C'est pourquoi, afin
d'accélérer le processus, un ensemble d'algorithmes de traitement automatique
du langage naturel a été congu pour analyser I'ensemble de données de la SAQA.

Ces algorithmes ont comparé les compétences comportementales aux
descriptions des formations, aux résultats et aux informations générales
contenus dans la base de données de la SAQA. Les formations présentant des
chevauchements importants avec les compétences étaient considérées comme
compatibles. Seules 5 % des formations ayant obtenu les meilleurs résultats
ont été retenues a l'issue de cette premiere phase de sélection. Ensuite, les
formations certifiées ont été ajoutées a cette liste en suivant une méthode
similaire avec pour double objectif d'élargir 'ensemble de données et de valider
en partie le modele, ces formations certifiées étant plus spécialisées que les
certificats de la SAQA et donc se prétant a une validation plus facile. Au terme
de cette validation, il est apparu que moins de 2 % des formations certifiées
sélectionnées ont été considérées comme erronées.

Une liste de formations candidates a alors été établie, comprenant, entre autres
des formations reconnues par la SAQA et des formations certifiées. La liste
complete des sources de formations est présentée ci-dessous. Enfin, ces
formations ont été comparées aux compétences correspondantes. Moins de 5
% des formations ont été jugées non conformes et n‘ont donc pas été retenues.
La sélection a finalement été validée et la cartographie des formations relatives
aux chaines d'approvisionnement de la santé a pu étre complétée.

Les formations sont dispensées par :

> Coursera
> MIT
> edukazi.com

»  Autorité sud-africaine responsable des qualifications (Toutes les qualifi-
cations enregistrées en Afrique du Sud)

>  Empower

> CIPS
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Sivous étes prestataire de formations, vous pouvez contacter PtD et fournir les informations
requises afin que vos formations soient ajoutées a cette liste a

a venir.

Pour savoir comment utiliser ce cadre, veuillez-vous référer a I'exemple ci-dessous :

» CILT

» |+ Solutions

> ASCM/APICS

»  SAPICS

> Next Level Purchasing Association

‘occasion des révisions

-~

Competency

Domain

from PtD
Competency
Compendium

Competency level descriptors which show qualifications required for supply chain roles, denoted to designation

levels which may be applied by professional bodies. Each level encompasses a range of potential qualifications
but does not prescribe for individual job role.

Qualifications Practitioner Specialist level Profe'ssional Leader level
that are relevant level is the first ispthe mod- level is the first is the primary
to fulfilling the : management strategic level strategic level
. Associate level A management desi ti ) )
requirements of . level in the ) ) esignation designation and
is lowest level of designation. and is typicall ) )
the competency, the competenc competency Tvpicall IS typically is characterised
however, there P Y framework. This ypically . characterised by long term
o ) framework. This ) . associated with b lvsi o )
is insufficient . is an execution y analysis decision making
. ) is an execution ) ) warehouse d input int )
information level desianation level designation manader type of andinputinto competencies.
available to ¢ ) with some ger typ strategic decision E.g. Director of
) level depending makina. E )
assign a management on domain aking. £.g. supply chain
designation. competencies. ' Deputy Director organisation
of Supply Chain
Organisations

RELEVANT
QUALIFICATIONS
WITH NO
CURRENTLY
ASSIGNED

QUALIFICATION TO
FULFIL ASSOCIATE
DESIGNATION
REQUIREMENT

QUALIFICATION
TO FULFIL
PRACTITIONER
DESIGNATION

QUALIFICATION TO
FULFIL SPECIALIST
DESIGNATION
REQUIREMENT

QUALIFICATION
TO FULFIL
PROFESSIONAL
DESIGNATION

QUALIFICATION
TO FULFIL LEADER
DESIGNATION
REQUIREMENT

REQUIREMENT REQUIREMENT

DESIGNATION

" P A iurma i Prntwement ne Sl

RS Lovel § Ackvancwd Dipiorre i P - o
B

ogabics and Sspoly Chan Mamegerment WIT

e S——
oves o " SPEMO T (Erterprive #vde Pracusersent nfeence)

Build and maintain supplier

e relationships S8 e raetal o gwrene Sty
’I‘ ’I‘ E—————
A lack of , . . . ) )
) ) The qualification e Eachdesignation level has a set of qualifications that are associated
qualifications at a L (oo L .
osition represents - will increase in with it that denotes the level and nature of a particular competence the
Manage tender| D P " complexity as they individual must have in order to demonstrate that the individual has that
23 processes and| g |ack of a relevant
agreements : : move from one competence.

qualification to fit . v

that competency at designation level to

that desianati the next. e.g. In the Procurement Domain for the competency: Build and maintain

atdesignation. supplier relationships, the Associate designation is recommended
to have completed either a CIPS Level 2 certification or a skills
program, while the Professional is recommended to have completed
either CIPS Level 5-, APICS CPIM- or a SPSM3 certificate to possess
the competency required for the role at that designation. In this case
the difference pertains to the outcomes of the qualification, with the
Associate designated courses focussing on execution of the role while
the Professional analysis and input into strategic decision making on an
enterprise level.
o /
Figure 4:

Description of how the Mapping of Education for Health Supply Chains is constructed
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GHSC-PSM

GHSC-PSM recognizes that without a strong, skilled workforce at the
national and local levels, system-based and technological improvements
won't have their intended effect. Achieving a well-performing, motivated
workforce requires strengthening the organisational systems, processes,
and environment in which supply chain workers perform their duties.

The GHSC-PSM vision is to foster self-sufficient organisations with
institutionalized systems. This in turn will help ensure high performance
from a professionalized and consumer-centred workforce for effective
and efficient delivery of health commodities through to the last mile.

The project goes beyond basic capacity building to look at long-term
solutions to organisational and people development, considering the
development of human resources systems as an investment. We do this
by providing technical support to continuously improve the systems,
processes, and factors affecting an organisation’s ability to plan for,
manage, and support professionalized national cadres of supply chain
professionals.

People that Deliver

With more than 250 organisational members globally, PtD advocates for
interventions that improve the demand and supply of a qualified health
supply chain professional in organisations, which in turn strengthens
the individual practitioners within those organisations. Since 2011, PtD
has contributed significantly to the human resources body of knowledge
available for health supply chain practitioners. As custodians for the
stepped-approach toolkit, which features the Competency Compendium
for Health Supply Chain Management, PtD was an obvious partner in
considering an SCM professional framework.

SAPICS

SAPICS has taken the step to professionalize SCM in South Africa by
taking on the role of the professional body for supply chain management.
Having served the profession for 50 years, it is well positioned to provide
the services of the professional body that will see it uplift supply chain
management as a profession as well as the practices and people within
it. It also assists in fostering relationships with government to assist in
addressing strategic imperatives for economic transformation in South
Africa and the continent of Africa more broadly. SAPICS awards professional
designations based on technical supply chain competencies.

Cartographie des formations relatives aux chaines d’approvisionnement de la santé
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Objectifs de I'approche de
mise en ceuvre

ette approche a pour objectif de fournir un ensemble d'activités

dirigées aux équipes chargées de I'amélioration et, ce faisant,

d'exploiter les outils de perfectionnement du personnel (bibliotheque
de compétences et de désignations professionnelles pour les chaines
d'approvisionnement de la santé, cartographie des formations relatives
aux chaines d'approvisionnement de la santé, et inventaire des roles et
descriptions de poste pour les chaines d’approvisionnement de la santé)
afin de créer et d'appliquer un programme d'amélioration efficace et
durable de la chaine d'approvisionnement reposant sur une main-d‘oeuvre
compétente et un lieu de travail propice (professionnalisation de la GCA).
Lapplication de cette approche a pour effet de catalyser le marché du travail
de la GCA dans son ensemble en abordant a la fois les facteurs agissant
sur la demande et ceux agissant sur I'offre sous le prisme des exigences
en matiere de compétences, et en adaptant la structure et les éléments
des systémes publics de maniéere a dynamiser et a améliorer le marché
du travail dans le domaine de la gestion de la chaine d'approvisionnement
de la santé.

L'approche permet a I'équipe nationale de mise en ceuvre d'atteindre ces
objectifs comme suit :

1. Mise en place des conditions nécessaires a I'amélioration
continue de la chaine d'approvisionnement en examinant les
processus de cette derniere et les composantes de la main-
d'ceuvre, et en validant leur alignement ;

a. La connaissance des activités actuelles de la chaine
d'approvisionnement permet a I'équipe de comparer les
activités de perfectionnement du personnel de la chaine
d'approvisionnement, a tous les échelons, a un ensemble
de criteres communs, et d'identifier les lacunes actuelles
des effectifs en matiere de compétences et de capacités
afin d'appliquer des mesures correctives dans les principaux
domaines de performance ;

2. Intégration des pratiques d'amélioration des compétences et de
I'apprentissage continu qui visent a améliorer les performances de
la chaine d'approvisionnement en assurant le perfectionnement
du personnel ;
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a. En utilisant une stratégie normalisée d'amélioration des
performances de la chaine d'approvisionnement basée
sur le perfectionnement du personnel, cette approche
vise également a promouvoir l'alignement des acteurs
des secteurs public et privé, du secteur universitaire,
des institutions de formation professionnelle, et des
associations et des organismes professionnels.

b. Initiatives visant a dynamiser le marché du travail de la
gestion de la chaine d'approvisionnement et a opérer des
changements structurels dans un contexte national.

Lapproche relie les différents éléments du processus a l'aide d'un modele de
compétences, de descriptions de poste, d'indicateurs clés de performance,
de parcours éducatifs, et d'une méthode de mise en ceuvre habilitant les
effectifs sous un format normalisé et unique a I'aide des outils du cadre
de professionnalisation de la gestion de la chaine d'approvisionnement.

La force et I'unicité de cette approche résident principalement dans
I'utilisation combinée de ces éléments et dans I'établissement en amont
de liens entre chaque outil essentiel.
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Approche de mise en ceuvre :
Introduction

e circuit de mise en ceuvre (figure 2) est un diagramme de haut

niveau qui décrit les cing étapes nécessaires a la réalisation intégrale

d’'un programme d’amélioration de la main-d’'ceuvre de la chaine
d'approvisionnement. Les étapes sont les suivantes :

1. Plaidoyer ;
2. Définition de la portée ;

3. Eléments fondamentaux des ressources humaines en matiére
de gestion des chaines dapprovisionnement ;

4. Amélioration ;
5. Mise en ceuvre et suivi.

Le diagramme présente sous forme de circuit les différentes étapes du
parcours linéaire que doivent suivre les équipes de projet. Chaque étape
et son point culminant doivent étre complétés avant de passer a I'étape
suivante. Néanmoins, le perfectionnement du personnel et I'amélioration
de la chaine d'approvisionnement étant des processus continus, il convient
de considérer le circuit comme un cycle continu de projets d'amélioration
de la main-d'ceuvre.

Si le champ d'application et les objectifs peuvent varier d'un projet a l'autre,
I'approche fournit un répertoire normalisé et paramétrable de meilleures
pratiques, de modeles et d'outils concernant la main-d'ceuvre a méme de
guider les équipes chargées de I'amélioration.

© UNICEF/UNI222646/ Bernardino Soares
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Lidentification de
I'environment

Choix de I'équipe
14 chargée du projet

Recherches
Rapport de préliminaires

formati
‘ormation 52

Poutsuite des
activités habituelles

1.2
Analyse des parties
prenantes

5.1

Exécution du plan de ETAPE 1 1.3

renforcement des 2]] aldoyer Apergus au
Approbation capacités cas par cas
du plan de

renforcement £
des capacités TAPE 5

Mise en
ceuvre et suivi

Adhésion des

20 parties
Rédaction des rapports prenantes
préliminaires

44

Résume des améliorations

au niveau de l'organisation 22 | ]
Atelier d'introduction

Plan de
renforcement

des capacités Sensibilisation

43

Elaboration du plan d ETAPE 2

P e Definition du
Champ d'Application

renforcement des capacités

ETAPE 4

personnel Amélioration

42
Elaboration de plans de
développementcpersonnel
Plan
deprofessionalisationy q

2.3

Constituion des groupes

de travail

L Confirmation
2.4 de la portée de
Charte de mise en oevre I'approche

du projet

Conception d'un plan

3.1

Choix des activités relatives
35 auz processus de la chaine
Harmonisation des performanc- d'approvisionament
es de la chaine d'approvisiona-
ment et des ressources . HES ETAPE 3
humaines Dispositifs fondamentauz des

ressources humaines en matiere de
ek gestion des chaines d'approvisionament
Development Proce
Priorities 34 33 E Skulls
Evaluation des Analyse des besoins en i Definition

tences en matiére de ressources
n dirposte humaines

Training Process aligned
Needs Analysis Job Descriptions
(TNA) Role based

Competency

Assessment

Figure 2:
Full Implementation Racetrack
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Etape 1 (E1) - Plaidoyer :

4 N

Key Objectives

Lidentification de
l'environment

— Identification de
I'environnement

Choix de I'équipe

11 s el — Choix de I'équipe chargée
Recherches .
préliminaires : du proj et
1.2
Analyse des parties
prenantes Y,
ETAPE 1 13 -
i A p P
Plaidoyer A Résultats clés

— Identification de
I'environnement

— Choix de I'équipe chargée

du projet
L ,/

La premiere étape de I'approche de la mise en ceuvre consiste a garantir
I'adhésion des parties prenantes. Cette étape cruciale regroupe plusieurs
activités garantissant le succes de la mise en ceuvre dans son intégralité. |l
est entendu, a ce stade, que l'organisation ou le pays concerné a manifesté
d'une maniere ou d'une autre son intention de professionnaliser les
praticiens du systeme de santé publique.

Cette étape doit aboutir aux résultats clés suivants :
— Définition des motivations et des résultats escomptés ;

» Quelles sont les raisons pour lesquelles I'équipe concernée
souhaite opérer un changement ;

— Cartographie initiale des parties prenantes identifiant les trois
acteurs clés du succes du projet ;

»  Production d'un document définissant formellement les
fonctions essentielles du programme d’amélioration et les
personnes qui assument ces fonctions ;

— Identification du défenseur et du promoteur du projet

— Autorisation de passer a I'étape suivante

Outils :

— Eléments étayant le plaidoyer (brochures, exposés d’information,
modeéles de courriers électroniques) ;

> Pour faciliter la communication initiale sur la nécessité de
professionnaliser la GCA.

> Pour informer sur le processus de professionnalisation de la
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main-d'ceuvre de la chaine d'approvisionnement de la santé ;

— Autorisation de passer a I'étape suivante.

Cette premiere étape exige que soient identifiées, dans un premier temps,
deux personnes, rejointes, a I'issue de I'étape, par une troisieme personne :

— Mentor

» Le mentor, conscient que la professionnalisation est nécessaire,
connait tant I'approche de la mise en ceuvre que celle de la
professionnalisation.

» llou elle dirige le projet et est le principal soutien du représentant
ou de la représentante dans le pays. La plupart des activités de
I'étape 1 sont effectuées avant I'arrivée du mentor dans le pays.

» La personne retenue pour assurer cette fonction n'a
généralement aucun lien de nationalité avec le pays ou
d'appartenance avec l'organisation qui entame le processus
de professionnalisation.

— Représentant dans le pays

» Lereprésentant dans le pays, qui se trouve déja dans le pays
ou travaille déja pour l'organisation ou la mise en ceuvre est
envisagée, connait bien les structures du pouvoir, les parties
prenantes et les processus gouvernementaux dans le contexte
national. Il ou elle facilite les échanges entre le mentor et les
parties prenantes participant aux prises de décision au niveau
national

Généralement, cette personne ceuvre au sein d'une organisation
présente dans le pays ; elle peut, par exemple, présider le conseil
pharmaceutique, étre le ou la responsable pharmaceutique du
ministére de la santé ou des centrales d’achat de médicaments ; ou
étre un(e) spécialiste du secteur pharmaceutique ou de la gestion
de la chaine d'approvisionnement au sein d’'un établissement
universitaire.

— Promoteur

» Le promoteur est issu des hautes spheres d'un pays ou de la
direction d'une organisation. Il ou elle collabore avec I'équipe de
mise en ceuvre, fournit une aide notamment pour des questions
telles que le financement, précise le champ d'application,
surveille les progres, et exerce une influence sur les parties
prenantes afin de faire avancer le programme d’amélioration.
Il ou elle réalise les activités suivantes :

» Examiner et approuver les changements recommandés
dans le cadre de la mise en ceuvre.

» Défendre et lancer le programme d’amélioration et de
professionnalisation.

Objectifs de I'approche de mise en ceuvre
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» Obtenir et maintenir 'engagement de I'équipe de direction a
I'égard du programme de mise en ceuvre

» Promouvoir le programme de mise en ceuvre aupres de
tous les échelons d'un pays et les maillons de la chaine
d’'approvisionnement.

Séquencage des activités :

1. Le représentant ou la représentante dans le pays approche
généralement le mentor et lui soumet la nécessité de mettre en
ceuvre un programme de professionnalisation dans son contexte
national. Pendant cette phase initiale, le mentor aide le représentant
ou la représente dans le pays a préparer une étude documentaire
préalable sur les éléments nécessaires du secteur de la santé dans
I'organisation ou le pays concerné ;

2. Oncethe ICR and coach have established contact and concluded the
desktop study, the ICR is able to begin advocating in their environment
for the need for professionalisation using the results of this study as a
guide as to who to target first. It is essential that the ICR be supported
by the coach. The ICR may also want to use the advocacy collateral to
communicate the need more effectively to the individuals identified.

3. Il ou elle demande aux parties prenantes dirigeantes d'accepter
tacitement de s'engager, et commence a documenter les motivations
initiales sur lesquelles repose I'engagement des différents éléments
dans le pays;

4. Le résultat est I'identification des parties prenantes participant aux
prises de décision et l'autorisation pour I'organisation ou le pays
concerneé de travailler directement avec le mentor ;

5. Le représentant ou la représentante dans le pays et le mentor
doivent organiser des entretiens individuels avec les parties
prenantes participant aux prises de décision identifiées afin d'obtenir
leur adhésion. Ces entretiens peuvent se faire par téléphone ou
visioconférence ;

6. Le promoteur principal du projet est choisi parmi ces parties prenantes ;
son rble est de préparer le terrain pour I'équipe de projet en supprimant
les obstacles relevant des hautes sphéres et d'obtenir I'autorisation
de passer a la définition du champ d'application.

Resultats de I'étape 1 :

— lIdentification et recrutement du promoteur ;
— Autorisation et planification de la prochaine étape du programme.

Ces jalons ne suivent qu'un seul scénario et indiquent les types d'activités
requises pour atteindre les résultats de I'étape 1.
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Etape 2 (E2) — Définition du champ d’application :

Cette étape permet de définir le champ d'application du projet et les activités

! B \
Key Objectives
— Adhésion des parties prenantes
AdhGsionkes —Sensibilisation

k| parties q . .

Rédaction des rapports prenantes —Confirmation de la portee de

préliminaires |'approche

22

Atelier d'introduction Sensibilisation

ETAPE 2 ! s

Definition du -

! 5

23 —Rédaction des rapports préliminaires

Constituion des groupes

de travail —Atelier d’introduction

4 Confirmat_ion

il Sun HO R JRe f':p':,ﬂz[,t:e de —Constitution des groupes

du projet de travail
—Charte de mise en ceuvre du projet

g
N J

nécessaires a sa réalisation. L'objectif est d'élaborer la charte du projet
qui décrit I'équipe de mise en ceuvre, les principales parties prenantes, et
les fonctions des professionnels pertinents au sein du gouvernement et
des structures professionnelles. Cette étape pose les bases de I'adhésion
des parties prenantes, du renforcement de la prise de conscience, et de
la constitution des groupes de travail nécessaires pour la réalisation des
autres étapes de la mise en ceuvre.

Cette étape se clot par la présentation du dossier de mise en ceuvre au
promoteur du projet et du modele de mise en ceuvre (charte du projet)
qui sera diffusé aupres des structures dirigeantes du systeme de santé
publique dans le pays.

Outils :

— Pour communiquer les détails du processus de professionnalisation
de la main-d’‘ceuvre de la chaine d’approvisionnement de la santé a
I'aide du cadre de professionnalisation de la GCA.

» Pour préciser la nature de I'engagement des parties prenantes
nécessaires dans les étapes restantes.

» Pour obtenir I'adhésion définitive des parties prenantes au
programme de professionnalisation de la main-d’'ceuvre de
la chaine d'approvisionnement de la santé ;
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— Modéle de plan de projet ;

» Décrit les exigences courantes en matiere d'engagement
de I'équipe de projet et des groupes de travail, y compris le
séquengage et la durée des activités réalisées dans les étapes
restantes, ainsi que l'intensité des efforts requis ;

— Modéle de charte du projet ;

» Présentation du dossier de mise en ceuvre précisant les aspects
qui doivent étre impérativement couverts en vue de la diffusion
du modele de charte du projet.

» La charte du projet doit au minimum décrire le projet dans son
intégralité, y compris son but, ses objectifs, la maniere dont les
activités seront réalisées et l'identité des parties prenantes ;

— Modéle de présentation de la mise en ceuvre ;

» Description synthétique des supports de l'atelier de présentation
en vue d'intégrer rapidement des dirigeants de haut niveau
au projet.

»  Communication des éléments du plan de projet destinés a
étre utilisés par les décideurs de plus haut niveau au sein du
pays ou de l'organisation.

> Le modele est concu pour faciliter 'obtention de 'autorisation
définitive de passer aux étapes restantes.

Activity Sequencing:

1. La rédaction de I'ensemble des rapports préliminaires et de
recherches doit précéder l'arrivée du mentor dans le pays ; a
cette fin, il est possible de multiplier les études documentaires
et les entretiens aupres d'individus en lien avec les éléments
identifiés au cours de I'étape précédente. L'aide du promoteur
peut étre nécessaire pour recueillir ces données et bénéficier
d’'une participation adéquate. Le mentor, le représentant ou la
représentante dans le pays et le promoteur doivent disposer au
minimum des informations suivantes :

» Processus de la chaine d'approvisionnement.
» Paysage éducatif.

»  Normes des ressources humaines en matiere d'évolution des
carrieres, par exemple, dans le service public.

» Organisations, organismes et comités professionnels, ainsi
qgue leur domaine de compétences, l'autorité qu'ils exercent
et leur connaissance des processus généraux ;
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2. Ces informations sont transmises aux parties prenantes
dirigeantes concernées afin de garantir la représentation de tous
les domaines en rapport avec la chaine d'approvisionnement
et la main-d'ceuvre dans l'atelier a venir. L'analyse des parties
prenantes est au coeur de la constitution des groupes de travail
qui s'ensuit

3. Lintermédiaire invite alors ces parties prenantes a participer
a l'atelier de présentation animé par le mentor afin de les
sensibiliser au caractere essentiel de la professionnalisation
et de susciter leur adhésion, et de faire en sorte qu'elles, et/ou
les membres de leur équipe, participent aux discussions portant
sur les groupes de travail qui figureront dans le plan définitif. A
ce stade, le mentor intervient pleinement dans le pays ;

4. Une fois I'adhésion obtenue, il est possible de maintenir
de nouvelles discussions individuelles avec les parties
prenantes pour leur expliquer de maniere plus approfondie
la teneur des étapes suivantes de la mise en ceuvre, enrichir
les contributions relatives a la structure de I'équipe et des
groupes de travail, et obtenir I'adhésion définitive ainsi que le
nom des membres de I'équipe qui vont participer aux groupes
de travail. Parallelement, le plan de projet détaillé peut étre
complété avec les engagements des groupes de travail.

Possibles groupes de travail :

— Politique ;

— Education et secteur universitaire

— Processus d'approvisionnement (modéle opérationnel) ;

— Technologies ;

— Ressources humaines/définition des descriptions de poste ;
— Associations professionnelles ;

— Gestion du changement.

Une fois la premiére ébauche du plan relatif a la dotation en personnel de
I'équipe de projet préte, une nouvelle séance visant a atteindre un consensus
permet d'informer tous les acteurs concernés de la dimension globale
du travail des groupes de travail. Un atelier d'une journée est suggéré.

A ce stade, il devrait étre possible de concrétiser tout nouvel engagement
definitif et de mettre la derniere main a la charte du projet. En fonction
du temps que cela prend, le mentor peut encore se trouver dans le pays
et collaborer étroitement avec l'intermédiaire a I'élaboration de la charte
du projet et de la présentation finale.

Une fois ces deux taches terminées, il est conseillé d'organiser une séance
animée par le promoteur pour aligner les réflexions et mettre au point
une stratégie visant a obtenir 'adhésion des hautes instances de la sante.
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Les dernieres activités consistent a tenir une séance ou une série
de séances avec les structures dirigeantes de la santé afin d'obtenir
I'autorisation définitive de passer a I'étape 3.

Résultats de I'étape 2 :

— Achevement de la charte du projet ;

— Autorisation et charte du projet pour la prochaine étape du
programme.

Ces jalons ne suivent qu'un seul scénario et indiquent les types d'activités
requises pour atteindre les résultats de I'étape 2.

La charte du projet sert de guide aux activités ultérieures du circuit et
de lI'approche de la mise en ceuvre ; elle précise I'étendue des exigences
en matiere de renforcement des capacités ainsi que les acteurs et
I'environnement favorable qui permettent d'opérer les changements
voulus. Par exemple, le projet peut avoir une portée nationale et I'objectif
d'aligner et de catalyser les facteurs agissant sur la demande et sur l'offre
en vue de professionnaliser la gestion de la chaine d'approvisionnement
du secteur de la santé, ou se centrer sur une organisation (publique ou
privée) et réduire son champ d’application pour influer dans la mesure
du possible sur les facteurs liés a I'offre et a la demande, et assurer
I'alignement sur les processus de la GCA au niveau de cette organisation.
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Annexe A

Apercu des étapes 3a 5

3.1 Choix des activités relatives aux processus de la chaine
d’approvisionnement

Objectifs

— Aligner les activités actuelles de la chaine d'approvisionnement dans le pays
sur le cadre de compétences.

— Convenir de l'organisation chargée de promouvoir le projet (elle doit avoir pour
mandat de représenter la profession).

3.2 Harmonisation des fonctions
Objectifs

— Transposer les processus de la GCA en fonctions et aligner ces fonctions sur
les désignations et les parcours professionnels.

Analyse des besoins en matiére de ressources humaines

Objectives

— Définir les écarts relevés a l'issue de l'alignement des réles et des
compétences sur les processus.

3.4 Role based competency assessment
Objectives

— Effectuer des évaluations axées sur les compétences et définir les lacunes en
la matiere.
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3.5 Harmonisation des performances de la chaine
d'approvisionnement et des ressources humaines

Objectifs

— Définir les criteres de référence mesurant les performances des
personnes et de la chaine d'approvisionnement a lI'aune des indicateurs clés
de performance sélectionnés.

4.1 Etablissement du plan de professionnalisation
Objectifs

— Etablir le plan du projet de professionnalisation, y compris les
désignations professionnelles, les formations et le tutorat

4.2 Elaboration de plans de développement personnel
Objectifs

— Elaborer les plans de développement personnel en s'appuyant sur le plan
de renforcement des capacités.

4.3 Elaboration du plan de renforcement des capacités de
I'organisation
Objectifs

— Quantifier et planifier les activités relatives aux formations et
aux désignations professionnelles en tenant compte des ressources
disponibles.

4.4 Résumé des améliorations au niveau de l'organisation
Objectifs

— Présenter les liens entre la professionnalisation et les performances de
l'organisation escomptées aux dirigeants. Intégrer la professionnalisation
dans I'’ADN de I'organisation.

— Obtenir confirmation de I'adhésion des dirigeants de l'organisation et des
ressources nécessaires pour faire avancer le plan.

5.1 Déploiement aprés validation du plan de renforcement
des capacités de l'organisation

Objectifs

— Déploiement apres validation du plan de renforcement des capacités de
l'organisation

— Poursuite des activités habituelles
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5.2 Poursuite des activités habituelles
Objectifs

— Créer et intégrer des structures formelles de gestion continue de
la professionnalisation.
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