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Avant-propos

Cette mission d’évaluation du Programme MEMISA en Mauritanie a été réalisée du 09 au 15
septembre de 2019 (Programme en annexe).

Elle a permis de visiter les structures de santé et les Mutuelles de Dar Naim et Bababé, en
collaboration étroite avec I’Association pour la Promotion de la Santé a Dar Naim (APSDN).

Cette mission d’évaluation intermédiaire confirme le plein déroulement du programme dans
toutes les structures/équipes appuyées.

Nous voudrions remercier Memisa et les équipes de I’APSDN, ainsi que toutes les équipes et
partenaires rencontrés, pour leur disponibilité et leur intense collaboration.

Le bon déroulement de cette mission a été favorisé entre autres, par les moyens logistiques mis
en ceuvre par I’APSDN.

Ce rapport a été rédigé par des experts externes indépendants.

Les opinions exprimées dans ce document représentent les points de vue des auteurs et ne sont
pas nécessairement partagées par Memisa, APSDN, les partenaires ou les autorités du pays
concerné.
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1. Contexte de I’évaluation

1.1. Objectifs du Programme

Objectif spécific 1 : Renforcer le systeme local de santé des Moughataas de Dar Naim et de
Bababé par une offre de soins de santé de qualité accessible au plus grand nombre.

R1. Le développement de partenariats effectifs avec les autorités politico-sanitaires, les
institutions académiques et les partenaires de la société civile renforce le systeme local de santé.
R2.Une offre de soins de santé primaire de qualité est offerte a la population des Moughataas
de Dar Naim et de Bababé.

R3. Un systeme de protection sociale performant ciblant la santé est disponible a un prix
abordable pour la population cible

Le programme vise le développement d’un systéme local de santé intégré avec trois
composantes que sont les structures de soins de santé primaires, les mutuelles de santé et les
mécanismes de fonds d’équité.

L'approche proposée met un accent particulier sur la protection sociale pour la santé et sur
I"'autonomisation du partenaire de la société civile. La collaboration avec I'IMT Anvers est
maintenue et renforcée.

L'APSDN est l'organisation partenaire de Memisa en Mauritanie depuis le début de
I'intervention (au début comme projet de Caritas Mauritanie). Elle coordonne et met en oeuvre
toutes les interventions de Memisa en Mauritanie. Le partenariat est basé sur des valeurs
partagées, une compréhension mutuelle des priorités et des stratégies pour atteindre I'objectif.

1.2. Objectifs de I’évaluation

L’évaluation intermédiaire est une évaluation formative et d’aide a la prise de décisions.
L’objectif principal est de fournir un regard externe sur le programme MEMISA en Mauritanie
afin de pouvoir I'améliorer et apporter les éventuelles corrections nécessaires dans une vision
d’optimisation continue.

e Vérifier globalement et de maniére indépendante les résultats du projet/programme
(produits, effets, impact) et apprécier I'efficacité, I'efficience, la pertinence et la
durabilité du programme en matiére de développement.

e Analyser le lien et la cohérence avec les Objectifs de Développement Durable (ODD)
dans les résultats attendus du programme et dans les indicateurs utilisés,

e Tirer les principaux enseignements et formuler des recommandations pratiques
concernant le suivi des interventions

e D’apres les appréciations évaluatives, signaler des pistes d’orientation pour le prochain
Programme

1.3. Autres objectifs de I’évaluation

e Apprécier la capacité de gestion de I’APSDN et évaluer les stratégies utilisées pour
I'accomplissement des objectifs.
e Evaluer la suffisance de ressources de I’APSDN pour la réalisation de sa mission.
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e Définir comment peut-on aborder les prochains défis pour accompagner le processus
de transformation de cette expérience dans un systeme national de sécurité sociale.
e Evaluer la possibilité d’établir un fond de protection sociale

1.2. Déroulement de la mission

Cette mission d’évaluation a tenu compte des recommandations de MEMISA de mettre en place
une démarche participative et mobilisatrice de I'ensemble des acteurs concernés par le
Programme. Pour cela, un plan de déroulement initial a été élaboré dans une réunion tenue a
Bruxelles le 5 septembre avec Elies Van Belle, Isabelle De Melenaere (MEMISA) et I’évaluateur,
puis réajusté en cours de mission en Mauritanie.

L’évaluation sur le terrain s’est parfaitement déroulée avec l'aide précieuse de tous les
collaborateurs de I’APSDN.

A partir d’une mission de 7 jours sur le terrain, I'expert évaluateur a rencontré I’'ensemble des
acteurs concernés par l'intervention des différents contextes. On a procédé a réaliser une
évaluation au niveau des résultats atteints dans I'intervention, sur base du cadre logique, ainsi
qgue I'analyse de la pertinence des stratégies déployées a un niveau plus global ; les produits et
livrables atteints ont été vérifiés. L'efficacité et I'efficience des activités, la mise en place de
mesures garantissant la viabilité de I'intervention ont également été prises en considération.

1.2.1. Programme de la mission

Date Activités
Lun | 09/09 | Rencontre avec I'équipe de I’APSDN
Entretiens avec les responsables de la Mutuelle et du Fond
d’Equité
Visite au Centre de santé Tab Salam Diam. Entretien avec la
responsable.
Rencontre avec Dieng Abdellahi. ATN /ENABEL. Dar Naim
Ma | 10/09 |Entretien avec M. Abdoulaye Ba, Directeur APSDN
Visite aux postes de santé El AVIA, Tab el Khair et Tab Teisir
Entretiens avec les responsables concernées : Habibeta Moustapha
Boi (EL Avia),Hapsatou Abdoulaye Sow (El Khair) et Fatou Kolle (Tab
Teisir).
Me | 11/09 | Visite Mutuelle de Santé. Entretien avec les responsables de la
Mutuelle
Entretien avec Verdnica Trasancos Buitrago. Responsable du
Programme AI-PASS
Feed Back avec le Staff de I’APSDN
Jeu | 12/09 | Déplacement a Bababé
Reunion avec le Conseil d’Administration de la Mutuelle de santé
Ven | 13/09 | Visite au Centre de santé de Bababé. Entretien avec Dr. Abdeljalil
Cheith Zeiri. Directeur
Entretien avec la Visite au Poste de santé Aéré Golléré. Entretien
avec 'infirmiére Kadidiatou Sow
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Visite au poste de santé de Nouara. Entretien avec le chef de poste
Cheikani Med Mahmoud

Retour a Nouakchott

Sam| 14/09 | Restitution équipe APSDN

Dim | 15/09 | Retour en Espagne

1.2.2. Activités menées

Dans un premier temps, I'évaluateur a pu s’entretenir avec les responsables techniques du
Projet Memisa a Bruxelles.

Sur le terrain, I’évaluateur, aprés une validation du programme d’ensemble de la mission lors de
la premiére journée, a entamé une série de visites et d’entretiens. Ainsi un nombre élevé de
visites et de rencontres a pu étre fait aussi bien avec les opérateurs du projet, les autorités
administratives et avec les responsables des centres et postes de santé.

Ces déplacements ont également permis de visiter deux mutuelles de santé, un centre de santé
et trois postes de santé a Dar Naim et un centre de santé et deux postes de santé a Bababé.

A travers les visites et rencontres avec les acteurs clés, |'opérationnalisation des axes
stratégiques du Programme a pu étre évaluée.

Une restitution des premieres conclusions a été faite a la fin de la mission a I'equipe de I’APSDN.

Partenaires / Institutions rencontré(e)s :

e MEMISA

e APSDN

e Centre de santé Tab Salam Diam
e Poste de santé EL AVIA

e Poste de santé Tab el Khair

e Poste de santé Tab Teisir

e Mutuelle de santé de Dar Naim
e Fonds d’équité de Dar Naim

e Centre de santé de Bababé

e Poste de santé Aéré Golléré

o Mutuelle de santé de Bababé

Personnes rencontrées :
MEMISA

Elies Van Belle
Isabelle De M{elenaere

Evaluation intermédiaire du Programme MEMISA. Mauritanie. Antropica Conseil 8



APSDN

Ba Abdoulaye Samba. Directeur

Fatimata Kane. Responsable du fonds d’équité et présidente de I’association.

Fatimata Oumar Diop. Responsable des postes de santé, de la santé reproductive et de la
Mutuelle de santé.

N’Gam Hamidou. Responsable de la formation continue.

Aissata Sowgaye. Sage-femme et surveillante TsD

Kane Hamedine. Médecin

Hamady Cissoko. Responsable administratif et financier

ATN

Dr. Dieng Abdellahi. Assistant Technique National du Programme Al PASS. Dar Naim
Dr. Gnokane Yahya. ATN du Programme AI-PASS. Bababé

MUTUELLES DE SANTE

Houssein Saloum Vice- président Mutuelle de santé Nouakchott
Souvi Fall. Gestionnaire administrative Mutuelle de santé Nouakchott
Yaya Demba Adama Ndiaye. Président Mutuelle de santé de Bababé

Alhousseynou ALPHA Komé. Gestionnaire de la Mutuelle de santé de Bababé
Fatimata Sall. Superviseur APSDN Bababé

DAR NAIM

Habibeta Moustapha Boi Poste de santé. EL Avia

Hapsatou Abdoulaye Sow. Poste de santé El Khair

Fatou Kolle. Poste de santé Tab Teisir.

BABABE

Dr. Abdeljalil Cheith Zeiri. Directeur du Centre de santé
Kadidiatou Sow. Infirmiére. Poste de santé Aéré Golléré.
Cheikani Med Mahmoud. Infirmier. Poste de santé de Nouara

ENABEL

Verdnica Trasancos Buitrago. Responsable du Programme Al-PASS

1.2.3. Méthodologie

La stratégie principale de I’évaluation a été basée sur la participation d’'un nombre
considérable d’acteurs appartenant a différentes instances et niveaux de responsabilité ; a
travers leurs différentes expériences et sensibilités, nous avons pu obtenir une vision globale de
I'intervention et des secteurs touchés.

Nous avons utilisé une combinaison de méthodes qualitatives et quantitatives. La méthodologie
qualitative utilisée a reposé sur deux piliers : les entretiens avec les informateurs clés et les
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focus- groupes avec les professionnels (Conseil d’administration des Mutuelles, Dar-Naim et
Bababé).

Les principaux fournisseurs d’informations ont été :

e Direction de MEMISA
Direction et équipe cadre de I’APSDN;

e Assistants technics nationaux;

e Directeurs des Centres et postes de santé de Dar Naim et Bababé ;
e Infirmiers des postes de santé ;

e Infirmier du CS.

e Responsable du Programme AI-PASS

Concernant la méthodologie quantitative, nous I'avons utilisée pour analyser les résultats des
indicateurs du cadre logique par rapport aux objectifs a atteindre. Ces résultats sont présentés
dans le rapport annuel 2018 Programme Memisa MSV.

Nous avons analysé aussi les résultats économiques des mutuelles de Dar-Naim et Bababé.

Les étapes de I’évaluation ont été :

a) Réunion de cadrage en Bruxelles avec les responsables du Programme
Cet échange avait pour but :

- Depréciser le cadre et le projet évaluatif en prenant en compte les questions spécifiques
gue la direction du Programme et I’évaluateur souhaitaient approfondir, dans le respect
des éléments attendus de I'évaluation externe.

- Derecueillir les documents et rapports a analyser.

- De décider des modalités de recueil et de participation (entretiens avec I'ensemble des
parties prenantes, observation).

- Depréparer et d’organiser concrétement I’évaluation sur site : identification des acteurs
a rencontrer/planification/information.

b) Etude documentaire
Documents consultés :

o Programme Memisa-MSV-DGD 2017-2021 7. Mauritanie mars 2017

e Convention Memisa-CM- APSDN

e Rapport évaluation externe a mi-parcours du Programme DGD-Memisa 2014-2016
Mauritanie

e Programme triennal Memisa-MSV-DGD 2014-2016

e Tableaux de bord 2018/2019 Mutuelles

e Subventions 2017/2018 fonds d’équité

e Scores de performance

c) Réalisation de I’évaluation sur site
L’évaluation sur chaque site a été organisée selon la démarche suivante :

Evaluation intermédiaire du Programme MEMISA. Mauritanie. Antropica Conseil 10



e Entretien avec I'infirmiér(e) responsable du poste ou centre de santé ;
e Demande d’informations d’activité du Programme, caractéristiques de la demande etc. ;
e Observation du fonctionnement. Analyse des installations et de I’équipement.

Pour les mutuelles de santé :

e Réunion avec I'équipe de gestion de chaque mutuelle.

d) Analyse des données et rédaction du rapport
L’analyse des informations recueillies a été effectuée a la suite de la mission de terrain. Cette
analyse a été suivie d’un travail d’écriture du pré-rapport.

e) Validation et contrdle de qualité de I'information

Suite aux discussions avec les responsables du programme, les appréciations évaluatives
réitérées ont été prises en considération en suivant le critere de saturation qui consiste a
analyser progressivement l'information collectée et d’arriver a une conclusion quand les
données se répétent.

On a travaillé sur base de la stratégie de triangulation, c’est-a-dire que nous avons observé une
méme dimension du probleme a partir de plusieurs points de vue, en utilisant diverses
méthodes, techniques et sources d’information (informateurs clés, informations des focus-
groupes, observation, etc.), en confrontant les différents points de vue.

Evaluation intermédiaire du Programme MEMISA. Mauritanie. Antropica Conseil 11



2. Analyse des composantes du Programme

2.1. Cadre conceptuel : La Théorie de changement

Le Programme présente une théorie de changement comme “cadre conceptuel” de

I'intervention, et pose des hypothéses en termes de conditions préalables et de stratégies
déployées.
Ce cadre théorique est plutot une “Théorie de programme” qui pourrait étre divisée en théorie
du changement (comment le changement est supposé se produire au niveau individuel,
organisationnel, ou institutionnel ?) et théorie de programme (comment l'intervention ou
programme est-il congu pour aboutir au changement ?)

Une théorie de programme doit en effet exprimer comment on s’attend a ce que survienne un
changement hypothétique (prédiction des effets bénéfiques liés a une levée des contraintes de
I’environnement).

« La théorie de programme « résume » les mécanismes par lesquels I'intervention est supposée
produire des résultats. Dans les systémes complexes, les interventions ne produisent pas leurs
résultats selon une chaine de causalité linéaire. Pour concevoir une intervention, il est toutefois
intéressant de « penser » I'intervention comme une série de mécanismes supposés produire des
résultats. Tenir compte ensuite de la complexité signifie utiliser la théorie de programme pour
ce qu’elle est : non pas comme une référence ou un but en soi, mais comme une évolution
possible et souhaitée du systeme, un outil pour la réflexion. Elle devra pouvoir étre repensée a
différents moments de l'intervention (par exemple un succes initial qui crée les conditions pour
un autre succes). » (extrait thése Dr Nathalie Ribesse).

La théorie de changement identifie les acteurs du systeme de santé, de la société civile et de la
communauté. Toutes ces parties prenantes devraient étre “actives” dans le Programme.

Le Programme prend en compte les conditions préalables qui doivent étre remplies pour
atteindre les résultats. Si celles-ci sont toutes importantes dans le cadre conceptuel, elles ne
sont pas toutes réunies. Les centres et postes de santé en général ne remplissent pas les
conditions préalables pour assurer un bon fonctionnement (parfois manque d’électricité,
absence de chaine du froid, manque de climatisation sauf dans les salles d’accouchement,
manque de médicaments.).

De la théorie de changements se déclinent différentes hypothéses qui peuvent étre
partiellement répondues.

H1 : Les compétences individuelles du personnel des structures de santé seront améliorées, si
des stages et des formations professionnelles sont organisés.

Tous les mercredis, I’APSDN organise une séance de formation théorique pour le personnel des
centres/postes de santé. Néanmoins, ces séances de formation ne sont pas suffisantes pour
améliorer la compétence des professionnels s’ils n"ont pas une formation de base solide.
Néanmoins toutes les RH qui passent par I’APSDN ont de meilleures capacités que la
moyenne. Elles sont recrutées car elles ont acquis des compétences a I’APSDN. En fait,
I’APSDN a renforcé un nombre important de Ressources Humaines. Une possibilité
d’améliorer serait de demander aux RH sur lesquelles on a investi de s’engager a rester
au sein de I’APSDN. Il faut aussi améliorer les rapports avec le ministére (nommer du
Personnel a I’APSDN public/privé) en améliorant les conditions.
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Cette hypothese est le fondement des changements des pratiques. Cependant, sans cadre de
référence, de suivi et d’évaluation de I'évolution des capacités et compétences, et sans tableau
de bord de suivi d’indicateurs au sein des services appuyés, il sera impossible de la confirmer.

H2 : Le changement des pratiques demande une amélioration des compétences individuelles et
une amélioration des compétences collectives.

S’il y a un cadre de référence pour les compétences collectives de l'institution ou des équipes,
il n"existe pas de référentiels de compétences pour les différents métiers renforcés dans les
services.

H3 Pour qu’un individu présente un comportement effectif et mette les compétences acquises
en pratique, la motivation intrinséque et extrinséque et la redevabilité sont indispensables.

Le Programme aborde deux aspects de la motivation intrinseque (renforcement des capacités
environnement de travail et le Fonds social propre aux membres de I’APSDN). D’autre part
I’ Association valorise aussi certains aspects comme ’appartenance a un groupe ou la
participation aux événements heureux ou malheureux.

H4 : Si les compétences d’analyser et de documenter sont améliorées, les acteurs cibles ont
l'opportunité d’apprendre des pratiques et d’influencer le niveau décisionnel.

A ce stade du Programme, I’APSDN a participé dans des nombreuses concertations et
forums pour capitaliser les expériences et influencer le niveau décisionnel. Néanmoins, la
documentation et la capitalisation doivent s’améliorer.

H5 : Si les acteurs du systeme de santé assument leurs réles dans le systéeme de santé, la qualité
des soins sera améliorée.

La plupart des structures sont fonctionnelles et la qualité des soins est améliorée dans les
postes et centres de santé de Dar Naim. La situation de Bababé est différente.

H6 : Si des mécanismes financiers existent et les services des soins sont percus comme
acceptables, la population aura un meilleur accés aux services sanitaires.

Dans le cas de la Mauritanie, I’existence des mutuelles de santé liées au fonds d’équité de Dar-
Naim ont une influence trés importante sur I'accessibilité financiére des groupes de population
les plus vulnérables. L’acceptabilité passe par I'amélioration de la qualité des soins qui est
insuffisamment documentée. Certains postes de santé sont malheureusement peu fréquentés.
Par exemple le poste de Tab el Kheir attend la reconstruction de l'infrastructure et I'installation
d’une sage-femme pour reprendre les accouchements.

H7 Si le leadership local des équipes d’encadrement des zones sanitaires et des équipes de
gestion des hépitaux, ainsi que la Participation Communautaire sont renforcés, alors le
fonctionnement du systéme local de santé sera amélioré.

Le renforcement de leadership passe essentiellement par des formations et des supervisions
formatives. Ces actions sont insuffisantes, méme si tous les mercredis une action formative est
organisée et tous les 15 jours une supervision est exécutée. A bababé, le MCM passe tous les 3
mois avec la sage femme de I’APSDN qui passe 1 fois par mois

D’autres actions sont nécessaires pour renforcer le management, I'esprit critique, la
motivation, etc.

Ces hypotheses sont donc intéressantes mais soit incompleétes, soit impossibles a mesurer. Pour
chaque hypothese, il aurait fallu identifier d’abord les « connaissances disponibles ». Ensuite,
en fonction des connaissances manquantes, le Programme devrait faire émerger des objectifs
de recherche et proposer des méthodes de collecte et d’analyse de données a mettre en
ceuvre.
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Conclusion : la théorie de changement apporte une vision théorique a I'intervention. Elle n’est
pas ou peu appropriée par les partenaires et n’est actuellement pas un guide pour I'action. A ce
stade et pour servir de cadre de référence, elle pourrait étre complétée par certaines actions peu
prises en compte dans le Programme et par la mise en place d’un “cadre de recherche”
permettant de documenter ses hypothéses.

2.2. Le projet Santé Dar Naim; Analyse des composantes du Programme

Le projet Santé Dar Naim a démarré dans les années 1989 par Caritas Mauritanie en réponse a
un appel du Ministere pour faire face au manque de structures de santé dans les nouvelles
banlieues de Nouakchott dont la population augmentait rapidement suite a I'exode rural. Il a
commencé par créer un poste de santé et s'est progressivement développé jusqu'a en créer 3
dans les année 90 a 97. Le dernier a été créé en 1998.

L'objectif du projet était double :

1) faciliter I'acces aux soins dans une double perspective : financiere et géographique. Compte
tenu des caractéristiques du quartier, d'une longueur de 15 km, un poste de santé a été lancé
tous les 3 km.

2) Mettre en ceuvre un modeéle de qualité de soins, a l'aide d'un instrument principal : la
formation.

L'IMT d’Anvers a joué un rdole important dans I'accompagnement et la documentation de ces
expériences.

Tout au long des années 90-2003, Caritas et MEMISA ont entamé une réflexion qui s'est
concrétisée en 2013 en créant une association (I’APSDN) a partir du projet Santé, qui bénéficie
du soutien du Ministére de la Santé.(convention)

Pendant ces années, 4 structures de santé offrant des soins de santé primaires ont été créées,
puis une mutuelle communautaire et un fonds d’équité pour assurer I'accés financier des
populations trés pauvres. L'expérience de la mise en place d’'une mutuelle a inspiré la réplication
de l'initiative en milieu rural (Bababé).

Selon Dr. Dieng Abdellahi, assistant technique national du projet Al PASS a Dar Naim, I'APSDN
effectue 60% du travail de la Moughataa et ses centre et postes de santé jouent un réle délégué
de I'Etat dans le systéme de santé. Son modéle organisationnel est le modéle que le Ministére
veut adopter ailleurs. lls appliquent un modele d'intégration des soins et font tout ce qui doit
étre fait. lls ont une approche communautaire et tout ce qu'ils font, il n'est pas nécessaire de
changer quoi que ce soit. C'est une organisation trés efficace. S'ils fermaient leurs centres, les
Moughataa seraient privés de tout service. L'APSDN propose aux patients un parcours que le
ministére veut imiter. « Les soins proposés sont des soins complets et la collaboration établie
dans un systeme d’action public-privé est une approche tres positive. »

Le Ministere assume les colts de |'électricité, de I'eau, des vaccins , de certains salaires, et, en

général, de tout ce qui est marqué par la politique nationale de santé. Les centres APSDN
utilisent les mémes modeles d'enregistrement du Ministére de la santé
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Depuis 2014 le projet est devenu autonome, la coopérative « Association pour la promotion de
la Santé Dar Naim » (APSDN) et reconnu au niveau national comme projet pilote d’apprentissage
et de recherche action.

Le programme vise le développement d’un systéme local de santé intégré avec trois
composantes que sont :

e Les structures de soins de santé primaires
o Les mutuelles de santé
e Lefonds d’équité.

L'approche proposée met un accent particulier sur la protection sociale pour la santé et sur
I’'autonomisation du partenaire de la société civile.?

Le partenaire local

L'’APSDN est l'organisation partenaire de Memisa en Mauritanie depuis le début de
I'intervention (au début comme projet de Caritas Mauritanie, mais avec la méme équipe). Elle
coordonne et met en oeuvre toutes les interventions de Memisa en Mauritanie. Le partenariat
est basé sur des valeurs partagées, une compréhension mutuelle des priorités et des stratégies
pour atteindre I'objectif. Les relations partenariales avec le projet de Caritas ont débuté le 01
janvier 1998 avec un appui technique et financier au projet Santé Dar Naim (PSDN), devenu une
association autonome en 2013 (APSDN)

2.2.1. Composante 1 : Les structures de soins de santé primaires

2.2.1.1. Centre de santé Tab Salam Diam

Il s'agit d'un centre de structure distribuée en pavillons, avec un mauvais état de conservation
et qui nécessiterait des investissements. Le centre appartient a I'APSDN.

Le centre de santé emploie environ 15 personnes :

e 4 sages-femmes

e Sinfirmieres

e 7 auxiliaires

e 2 médecin 1 cardiologue volontaire et 1 généraliste 3 jours

L’offre de services est la suivante :

e Consultations générales

1 Programme commun DGD 2017-2021
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e Consultation prénatale et postnatale
e Accouchement

e Suivi des patients

e Examens de laboratoire

e Pharmacie

e Soins aux malades chroniques.
e PF

e Vaccination

e Gynéco

e  Suivi nutritionnel

e Echographie

Fonctionnement

Les consultations sont réalisées par les infirmiers et les sages-femmes. Lorsque l'intervention
d’un médecin est demandée, I'infirmier et la sage-femme transferent la responsabilité des soins
a un médecin, qui joue le réle de référent pour tous les infirmiers. Les cas ou des complications
sont prévues sont référés vers I’hopital.

Apparemment, il y a une bonne organisation du personnel et une correcte répartition des
activités, bien que compte tenu de I'importance de I'activité qui es