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RESUME

L’évaluation constitue un outil essentiel de gestion pour I'amélioration de programmes ou de
projets relatifs & la santé publique. Etant donné que les taux de mortalité et de morbidité du
paludisme continuent & augmenter dans la plupart des pays d*Afrique, les responsables des
agences internationales et des programmes de lutte contre le paludisme ont compris qu*un
renforcement des évaluations des programmes de lutte contre le paludisme constitue une
stratégie importante pour améliorer leur efficacité et leur impict.

L'¢évaluation des programmes dans le domaine de la santé publique peut étre défini comme
¢tant la collecte et 'utilisation systématiques de donndes visant 2 améliorer les progranimes de
santé et guider I"affectation de leurs ressources. Son but principal est de contribuer i la
réalisation des objectifs desdits programmes. Ceci est possible quand les activités d évaluation
aboutissent i I'obtention d'informations opportunes permettant aux responsables de prendre
des décisions sur le développement des programmes et leurs opcrations, ainsi que sur
I"affectation des ressources.

Les responsables ne peuvent développer une stratégie d'évaluation des programmes qu’apres
avoir défini les objectifs de ces programmes et planifié leurs activités spéeifiques.

Les indicateurs doivent étre directement lids aux objectifs des programmes et sélectionnés en
fonction 1) de leur validité, 2) de leur fiabilité, 3) de leur aptitude a détecter les variations dans
des délais raisonnables et en conséquence d'une mise en ocuvre réussie des programmes, 4)
de leur aptitude & étre interprétés. et 3) de leur utilité vis-a-vis de I"orientation des modifici-
tions des programumes. Seuls les indicateurs pouvant ére mesurés au regard des ressouces de
programmes disponibles doivent étre sélectionnés. Les responsables doivent par ailleurs
identifier les sources de données des indicateurs et établir la fréquence de mesure de chaque
indicateur,

Les responsables des programmes doivent développer des critéres ou des indicateurs pour: 1)
les politigues et plans d action des programmes: 2) le processus de mise en oeuvre des
programmes: 3) les résultats des interventions de lutte contre le paludisme au niveau de la
prise en charge et de la prévention de cette maladie: ot 4) Fimpact des programmes sur la
diminution de la mortalité et de la morbidité liés au paludisme.

En ce qui concerne la gestion des activités d"évaluation dans e cadre d'un programme na-
tional, il est crucial de partir des ressources disponibles et d*étoffer progressivement le
systeme, sclon les options offertes: de sélectionner, former et superviser le personnel chargé
des activités d*évaluation: de développer des stratégies de contrdle de la qualité: et d"assurer
que les données sont gérées et communiquées de manitre 2 assurer efficacité de Ia prise de
décisions dans les programmes.

Pour qu'une évaluation aboutisse i une amélioration des programmes de lutte contre le
paludisme, clle doit étre clairement définie dans le cadre de la gestion du programime, Les
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responsables de programmes doivent diriger ce processus de développement et s assurer que
les méthodes d”évaluation fournissent information feur permettant de monitorer
et d'améhiorer leurs programmes & cott raisonnables.

INTRODUCTION ET CONTEXTE

Une mise en ocuvre inadéquate des programmes de lutte contre le paludisme arestreint les
efforts visant & conuoler le probleme. déjiv grave, de cette maladie en Afrique’. Enréponse &
ce probleme. une Conférence ministérielle de 1992 sur le paludisme. a défing une stratégie
globale de Tutte contre le paludisme.” Ce rapport et Fexpérience des programmes de luite
contre le paludisme en Afrigue mettent en évidence L place prioritaire qui doit ¢ire faite au
renforcement de évaluation des programmes dans Famdchoration des programmes de lutte.
visant & la diminution des tay de mortalité et de morbidie lies au paludisme.

L évaluation des programmes de santé publigque peut se detfinir comime la collecte et
Putilisation systématiques de données visant a améliorer les programmes de samté et a
orienter I'affectation de leurs ressources, * 1es responsables doivent évaluer leurs
programmes pour déterminer sTils atteignent es objectits finés et pour prendre des déeisions
sur le développement et Ty mise en ocuvre de ces programmes ainst que sur Faffectation des
ressources.” La figure 1 illustre les ¢léments d un programieae de Tutte contie le paludisme.
Une politique et un plan d action de utte contre le paludisme bien ¢laborés. complétés par des
infrastructures de santé publique adéquates, sous-tendent iy mise en ocuvre des interventions
approprices de prévention et de prise en charge de cette maladie. Ces interventions menent a
voir Fimpact mesurable des programmes sur ke mortalité et ke morbidité Tiés au paludisme.”
Les activités d'évaluation visent & suivre les progres vers cet impact et fournissent au
responsables une information opportune sur fa marche et les résultats de ces programmes.

La responsahilité de Tévaluation des programmes est du ressort des responsables des
programmes nationaux de Tutte contre le padn fisme' . et le maximum detforts doit ¢tre fait
pour renforeer leurs aptitudes dans ce domaine. Les revues de programmes effectuces par des
Evaluateurs externes se font souvent en fonction des eriteres des organisations internationales.
Bien que souvent liés & L provision des ressources. ces évaluations externes ne renforeent pas
nécessairement la compétence des responsables de programmes. pis plus quelles
n'encouragent I'évaluation continue et fréquente néeessaire ol gestion etficace des
programmes de lutte. Fes agences et organisations iternationales et régionales doivent mettre
en place des systemes dévaluation de futte contre le paludisme. i mesuare que les programuies
apparaissent dans chaque pays. en analysant fes informations collectées pour une utilisation &
I"¢chelle du pays.,

L objet de ce rapport est de présenter et de discuter certains problemes hids a Févaluation
des programmes de lutte contre le paludisme en Afrique. Nous triaitons de Fiinportance de a
planification des programmes et du développement des objectifs des programmes comme
¢léments de buse d une évaluaiion satistaisante: nous présentons des directives et des
exemples dindicateurs utiles i Févaluation des politiques. des plans d action et des
programmes de lutte contre le paludisme: nous traitons des problemes posés par la mesure de
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I'impuct épidémiologique des interventions des programmes: et passons en revue les
problémes clés concernant la gestion des activités d*évaluation,

FIGURE 1: ELEMENTS DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME
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EVALUATION EN TANT QUE PLANIFICATION DES PROGRAMMES

L’ ¢évaluation est un élément critique des programmes de lutte contre le paludisme. Une
¢valuation correcte ne peut étre réalisée sans les trois activités de planification suivantes: 1)
définition des objectifs des programmes: 2) sélection des critéres et des indicateurs
d’évaluation appropriés; et 3 identification des sources de données approprides et
détermination de la fréquence de mesure des indicateurs, Chacune de ces activités est traitée

ci-dessous.

g
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Définition des objectifs du programme. L' évaluation dépend du développement dun plan
d’action comportant des objectits mesurables de processus, de résultats et d'impact,
logigquement liés les uns aux autres et aux objectits et interventions définis dans La politique
nationale de lutte contre le paludisme. Les objectfs d'impaet incluent les moditications des
taux de mortalité et de morbidité censées se produire grice aux activités du programme ct
coivent correspondre i Fobjectit prioritaire du programme (diminution de la mortalité) tel
qu”énoncé dans fa politique nationale. Les objectifs de résuitats incluent les modifications des
connaissances, des attitudes. des comportements ou de i disponibilité des services ou
approvisionnement néeessairesgui résultent des activités du programme. Ils doivent ¢ure
directement liés i Pintervention prioritaire (prise en charge des cas ou prévention de la
maladic). i la population-cible prioritaire (enfants dgés de moins de S ans), ou i ceux chargés
des soins i la population-cible (prestataires de soins. meres. parents, ete.). Les objectifs de
processus spécitient les actions néeessaires - la réalisation du programme et doivent
correspondre aux diverses activités (formation. supervision, approvisionnement, surveillanee,
¢ducation pour La santé. recherches opérationnelles, ete.) néeessaires i L réalisation des

résultats et de Fimpact vises.

La sélection des objectfs du programme est conditionnée par

o leur rapport direct avee la politique nationale:

e leurs possibilités de réalisation et réalisme au regard des ressourees, y compris de la
possibilité de les réaliser dans les délais impartis:

o leur capacité i Ctre mesurds et observés, vy compris la disponibilité d'informations de base
par rapport auxquelles on peut mesurer les progres réalisés,

Sélection des critéres et des indicateurs. Une fois que les objectifs mesurables ont été
définis, les responsables peuvent élaborer des plans d*évaluation en utilisant des criteres et des
indicateurs spéeifiques. Les eriteres sont des normes techniques pouvant servir base ivun
jugement sur la qualité d un élément d une politique, d un plan ou d’un programme. Par
exemple. les criteres appligués i un plan d*action pourraient ¢tre: si celui-ci comprend des
objectifs mesurables. ou si les activités planifiées ont une bonne probabilité d*aboutir & la

réalisation des objectifs énoncés.

Les indicateurs sont des mesures quantifides pouvant étre répétées dans le temps pour évaluer
les progres vers a réalisation des objectifs. Le choix des indicateurs doit ¢tre fonction 1) de
feur validité, ¢’est-ii-dire du degré anquel Findicateur constitue une mesure précise et réelle du
phénomiene étudié M 2) de lear fiabilité, ¢ est-d-dire du degré dans Tequel les mesures
obtenues sont consistantes et fiables dans des applications diverses ou dans le temps *: 3) de
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leur aptitude a détecter des variations dans des délais raisonnables et en conséquence d'une
mise en ocuvre réussie du programme: 4) de leur aptitude i produire des données pouvant étre
facilement interpréées: et 5) de leur utilité pour guider les moditications du programme. Par
ailleurs, seuls les indicateurs pouvant étre mesurds i aide des ressources disponibles pour le
programme doivent étre sélectionnés,

Identification des sources de données et détermination de la fréquence de mesure des
indicateurs. Une fois les objectifs du programme définis et les criteres et les indicateurs
sélectionnds, les responsables doivent identifier les meilleurs sources de donndes et déterminer
la fréquence de mesure des indicateurs et des criteres. Les rapports et les enregistrenients
recuetllis dans le cadre de Ta prestation de services de routine - informations sanitaires. rap-
ports effectuds par les superviseurs ou inventaire des stocks, par exemple - peuvent étre des
sources importantes de donndes d*évaluation i condition d*étre suffisaniment précises. Sil'on
ne dispose pas de telles données ou si ces dernidres ne sont pas asses précises, des enquétes ou
revues spectfiques pourraient s*avérer néeessaires. Les responsables doivent aussi chereher i
savoir st des données recueillies dans dautres buts ou pour dautres programmes sont
disponibles ctsi elles peuvent éure exploitées dans e cadre de I'évaluation des activités des
programmes de lutte contre le paludisme. Des macroenguétes menées dans fe cadre dautres
programmes de survie de Fenfant ou de planning familial par exemple peuvent étre I'oceasion
d’obtenir des donndes sur la communauté.

Les responsables doivent aussi déterminer la fréquence de mesuare des indicateurs. Pour ce
faire, on doit prendre en considération les facteurs suivants: 1) les ressources nécessaires i I
collection des données correspondant i cet indicateur spécifique (des données émanant de
rapports de supervision peuvent étre collectées plus fréquemment gue celles issues d'une
enqucte dans la population par exemple): 2) le moment o il faudra disposer de données
portant sur es indicateurs pour orienter la prise de décisions dans le cadre des programmes
(les données doivent ¢tre rassemblées, analysées et préparées en vue de leur diffusion avant
plutdt quapres exercice de révision d un programme: et 3y le moment ot des variations
significatives des niveaux des indicateurs peavent étre attendues étant donné les activités des
programmes Gl estinutile de mesurer ta disponibilité des médicament antipaludéens de
premicre iniention dans les formations sanitaires 87iln'y en a pas cu de disponible au cours
des six mois précédent.)
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CRITERES ET INDICATEURS D’EVALUATION

Dans 1*évaluation de programme un rapport direct doit exister entre les activitds planifices du
programme (lides ause objectifs ctindicateurs de processus) et les résultats anticipés (tels
qu'indiqués par les objectifs et les indicateurs des résultats). Les principaux criteres
d"évaluation de la qualité d'un programme sont le degré dans lequel les activités du
programme sont cohérentes, et peuvent assurer la réalisation des résultats et de 'impact

souhaités.

Politiques et plans d*action. 1."¢valuation des politiques et des plans d action peut se faire §
partir d'une série de criteres prédétermingés.” Les critcres pouvant servircomme points de
départ figurent au tablea 1.

Tableau 1: Critéres d*évaluation des plans et politiques des programmes de lutte
contre le paludisme

POLITIQUE

o Une politique éerite de futte contre le paludisme existe-telle?

o Lapolitique de lutte contre le paludisme reflete-t-elle la situation
¢pidémiologique nationale?

o Cetie politique est elle réaliste au regard des ressources actucHement disponibles pour
la lutte contre le paludisme?

o Cette politique inclut-clle des directives specifiques concernant la prise en charge des cas
et L prévention du paludisme dans les formations sanitaires ¢t a domicile?

PLAN D'ACTION

Le plan d’action comprend-il des objectifs mesurables concernant les processus, fes

résultats ¢t Pimpact du programme?

e Ces objectits refletent-ils L politique nationale de Tutte contre le paludisme ¢t les
niveauy de ressources?

e Desindicateurs figurent ils dans le plan?

o Ce plan comprend il une description des principales activites du programme (formation,
supervision, ete.) a réaliser, ainsi quun echeancier?

o Sices activités sont menees a bien comme prevu, pourront-clles amener a la realisation
des objectifs ¢nonces du programmee?

e Dispose t-on dun budget pour ce programme? Est il specitique et réaliste au regard des

activitds prévues pour ce programme?

Mise en oeuvre du programme. La préoccupation ultime des responsables de programme
consiste en la réalisation des objectifs d'impact et de résultats, Néanmoins ils doiventaccorder
la priorité au suivi, i courte ¢chéance. du processus de mise en ocuvre du programme. ¢’esti
dire au monitorage. La réalisation des objectifs de processus, focalisés principalement sur A
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gestion et le fonetionnement continus et de routine . est Iétape initiale vers 1obtention de
résultats i moven et long terme. 1. amélioration du monitorage des programmes représente un
besoin urgent en Afrique et doit constituer la premicre ctape du renforcement de la capacité
d*évaluation des ministeres de L santé,

En ce qui concerne les objectifs de processus. les responsables doivent choisir des eriteres ou
des indicateurs capables de fournir des preuses que T mise en ocuvre du programme s¢
déroule comme prévu Les eritéres sont sousent choisis de manicre i démontrer que les
Activités ont ¢t mendes i bien - la publication d"un cours de formation. I installation d'un
ordinateur au service des statistigues ou L reconeeption d’un systeme de supervision, par
exemple. Les indicateurs de processus qui peusent ¢ire monitorés pour suivre la progression
VOIS Une mise en ocus e réussice, seraent par exemple le nombre des personnels formés, le
pourcentage dalTiches néeessaires gui ont ¢é imprimees et distribuées. ou le nombre de
comprimes de chlorogaine regus dans Ientrepot central. Des excmiples spéeifiques

diindicateurs de processas sont présentés au Tableau 2.

Tableau 2: Indicateurs pour la mise en ocuvre d'un programme de lutte contre le
paludisme

Formation:  Proportan de tonmations sanitaires dotees drau maois anagent de sante evereant
actuelement, quracre torme o retorme s gl prise en charge des cas de paludisme an

conrs Jdes trons IS passees

Proportion desagents de sante tormes an cours des troms annees Passees gin
mdiquent que fewr tormanon comprenait des evercices supervises de prise en

charge de cas de patudisme

Supervision: Proporton du personnel supervise mdigaant aumoims une visite de lear superviseur au

cours des trois mons precedents,

Proporton du personnel supervise au cours des trois mois precedents indiquant
que Luvisie comprenant Fobsercation des interactions avee les patients atteints de

ticvre

Systeme dinformation
sur la sante:r Proporion des rapports «des formations samitasres aun districes, des districts an
nivean natnonalregus dans les delas Hparts,

Proporton de responsables an nnvean des districts idiquant avorr rege une
retromtormation sur lears rapports dimtornation sur o sante dans les trods
mons gur ont saive L sounission Jdu rapport

Médicaments: Proportion de medicaments antipaludeens commandes par les tormanons sanitaires
perphenques avant ete evpediees de Fentrepor conral

Education pour

la santé: |’l'npul'l|()n de poursoveurs de sos v visite une formation SHTITAC dLE cours
des trom mon precedents ecmdiquant que Fagent de sante a explique exphiquan
comment admusteer le medicament anupaludeen a domiaile
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Résultats des programmes. Les exemples d'indicateurs de résultats suivants portent sur la
prise en charge des cas et fa prévention du paludisme: les indicateurs spéeifigues varient en
fonction des objectifs des programmes de chaque pays.

Prise en charge des cas. La prise en charge des cas estune intervention prioritaire dans la
plupart des pays d” Afrigue sub-saharienne car elle représente le moyen le plus direct et le plus
facilement réalisable de diminuer la morbidité et I mortalité dus au paludisme. La prise en
charge adéquate des cas de paludisme représente un processus complexe.™" Les prestataires
de oins doivent établir un diagnostic correct. preserire un traitement conforme aux directives
nationales. éduquer les patients quant a I"observance des régimes thérapeutigues et orienter les
patients au hesoin. Pour atteindre les niveaux de performance désirds, les formations sanitaires
doivent avoir établi des procédures bien définies et comprises (diagnostic. traitement et
orientation). fourniture (matériel) et équipement adéquats, acees a un laboratoire pour une
confirmation microscopique du paludisme si néeessaire. et directives et médicaments stan-
dards pour la prise en charge des patients. Les agents de santé doivent par ailleurs gérer
efficacement leur clinique et effectuer les tiches administratives néeessaires.

De la méme manicre. la prise en charge des patients & domicile implique que le patient ou la
personne qui en it la charge puisse reconnaitre les symptomes dangereux. prendre les mesures
recommandées pour initier un traitement & domicile ou la prise de contactavee des services de
santé et observer le régime thérapeutique preserit. Une prise en charge approprice i domicile
nécessite par conséquent Iacees aux médicaments anti-paludéens,

Des exemples d'indicateurs pour la prise en charge de cas figurent au Tableau 3.

Tabicau 3: Indicateurs de résultats pour la prise en charge des cas de paludisme

Performance de I'agent de santé:

Diagnostic: Proportion de patients vus par Fagent de santé et satisfaisant les
criteres nationaux de diagnostic du paludisme qui ont ¢é correctement

diagnostiquds.

Traitement: — Proportion de patients diagnostiqués comme ayant le patudisme par Fagent de
Santé v qui un traitement a 66 preserit conformément i fa politique nationale.

Education du
patient: Proportion de patients diagnostigués comme avant le paludisme par
I"agent de santé i qui on aexpliqué le régime thérapeutique &suivre.

Orientation:  Proportion de patients vus par Fagent de santé, et satisfaisant les eriteres
nationaux d’oricntation, qui ont ¢té correctement oriente.

e
e
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Tableau 3 continue
Performance du patient/pourvoyeur de soins a domicile:

Détection: Proportion pourvoyeurs desoins qui déclarent qu'une fievre chez un enfant
nécessite un traitement rapide.

Action: Proportion d’enfants fébriles observés dans les formations sanitaires dont
les pourvoyeurs desoins indiguent que enfant a été traité & domicile ou
admis dans une formation sanitaire, dans les 24 heures qui ont suivi
Macees de fievre.

Observance:  Proportion pourvoyeurs desoins enfants tébriles vus dans une formation
sanitaire au cours des deux semaines précédentes qui déclarent que Penfant a
complété le traitement recommandé au niveau national.

Approvisionement des formations sanitaires:

Directives

de prise en charge:Proportion de formations sanitaires dont les agents de santé peuvent
montrer un exemplaire éerit des directives nationales pour la prise en charge
des cas de paludisme.

Approvisionement: Proportion des formations sanitaires ayant les approvisionement
nécessaires (au moins un thermometre en bon état de marche, par exemple).

Orientation:  Proportion de formations sanitaires dont les agents de santé peuvent identifier
le centre le plus proche vers lequel orienter les patients,

Acces i
un laboratoire: Proportion de formations sanitaires ot une confirmation microscopique du
paludisme est possible dans un détai de deux heuares.

Médicaments:  Proportion de formations sanitaires indiquant que les stocks de
médicaments antipaludéens disponibies au cours des trois mois
précédents ont suffi pour traiter correctement tous les patients au cours
de cette période.

Ressources de Ia communauté/du domicile:
Médicaments:  Proportion de patients & qui on a preserit des médicaments

antipaludéens, qui peavent indiguer ot se procurer une dose
thérapeutique imtégrale. &un prix qu'ils jugent raisounable.

/

/
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A lafigure 2, les résultats collectds dpartir d*une enquéte sur la prise en charge du paludisme
en Cote d'lvoire effectude en 1991 dans Tes formations sanitaires mettent en lumicre la fagon
dont les indicateurs de résultats peuvent attirer Iatiention des responsables sur les problemes
opcrationnels spécifiques. Dans ce cas par exemple, des pénuries de chloroguine dans les
formations saustaires ontlimité fa capacité des agents de santé i administrer sur place un
tradtement avee des médicaments antipaludéens: cette évaluation a permis aux instances
voiriennes de réagir et de corviger la situation.

FIGURE 2: PRISE EN CHARGE DE CAS D'ENFANTS FEBRILES (N = 47)
OBSERVES EN UN JOUR SUR UN ECHANTILLON ALEATOIRE DE 39 FORMATIONS
SANITAIRES PUBLIQUES DE COTE D'IVOIRE, 1991,

% d'enfants examinés pour fiévre chez
qui I'agent de santé a détermine:
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Prévention. Les wrois principales stratégies concernant la prévention du paludisme sont la

chimioprophylaxie, les mesures de protection personnelles et La lutte antivectorielle. Des
exemples d’indicateurs de résultats concernant les objectifs de prévention sont présentés au

tableau 4.

Tableau 4: Indicateurs de résultats pour la prévention du paludisme

Chimioprophylaxie:

Protection personnelle:

Lutte antivectorielle:

Proportion de femmes ciblées indiquant i 'accouchement avoir
achevé un programme complet de chimioprophylaxie
conformément 2 la politique nationale.

Proportion de consultations  prénatales avant en stock les
médicaments antipaludéens recommandés pour la
chimioprophylaxic.

Proportion de foyers ciblés pour Iutilisation de moustiquaires
imprégnées indiquant qu'ils ont un aceds facile & des moustiquaires.

Proportion de foyers ciblés pour utilisation de moustiquaires
imprégndes dinsecticides ayant au moins une moustiguaire
imprégnde par lit (ou I'équivalent local).

.

Proportion de foyers ciblés dotés de moustiquaires imprégnées oit

on aconstatd emploi routinier de moustiquaires imprégnées,
Proportion de foyers ciblés dotés de moustiquaires imprégnées qui
indiquent quune imprégnation a ¢é elfectuée au cours des 6 mois
précédents (ou de Iintervalle preserit entre imprégnations).

Proportion de domiciles ciblés ayant éi¢ aspergés au cours d'un
cycle d aspersion.

Proportion de centres de santé et dassainissement dotés

(@) des insecticides sélectionnés par La politique nationale.

(b)  d'un nombre sutfisant de pompes i aspersion en élat de marche.

(¢)  A'un personnel correctement formé.

() de ressources de transport avant permis dachever le cycle
précédent daspersion. comme indiqué par le personnel
surle terrain responsable de aspersion.

¢)  proportion de foyers ciblés indiquan, avoir regu un message
informatit”sur La réduction des gites au cours de Fannde passée.
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Impact du programme. Une évaluation de I'impact des programmes de lutte contre le
paludisme sur la mortalité et la morbidité en Afrique est rendue difficile par Fabsence dune
définition uniforme du paludisme. et dans un moindre degré par des capacités inadéquates en
maticre de diagnostic et de Taboratoire. En outre, la majorité de la morbidité et de a mortalité
lides au paludisme en Afrique se produit dans la communauté et n’est pas observée et
rapportée par les systemes de surveillance de routine ou sentinelles reposant sur les formations
sanitaires." Les systemes de surveillance basés sur les formations sanitaires ne sont par
conséquent que d'une utilité restreinte comme source de donndes pour les indicateurs dans
beaucoup de pays. En dépit de ces restrictions, les objectifs de Ta plupart des programmes de
lutte contre le paludisime demeurent la diminution de la mortalité, et ceux-ci devraient ¢tre
reflétés par I'inclusion d*objectifs d'impact dans fes politiques et plans d*action des
programmes nationaux. Jusqu'a ce que 'on puisse prendre des mesures significatives de
I"impact, une plus grande attention devra se porter sur 'évaluation soigneuse des résultats
intermédiaires des activités du programme qui sont censées ¢étre lices & la morbidité et la
mortalité.

Des exemples d'indicateurs d impact sont présentés au Tableau 5, ot 'on a souligné ceux qui
peuvent étre obtenus de fagon routinicre. Les responsables de programmes peuvent parfois
plus facilement interpréter les données d'impact quand plusicurs indicateurs sont examings i
la fois. Il arrive fréquemment que des données disponibles. telles que celles sur les visites de
soins externes, les hospitalisations ou les déces imputés au paludisme soient ditficiles a
interpréter individuellement mais puissent étre renforeées par des informations
supplémentaires. Par exemple, une hausse des hospitalisations pour paludisme est plus fable
si ¢lle est corroborée par une augmentation parallele des visites de patients en soins externes,
ou si une augmentation de 'utilisation des formations peut ¢étre exclue par 'absence
d*augmentation du total des hospitalisations." Une autre stratégice utile servant i identifier et i
interpréter les fluctuations des dénominateurs des indicateurs, est le recours aux “maladies
témoins™, non lides au paludisme. comme indicateurs de la sensibilité du systeme
d'enregistrement des maladies. La varicelle s’est avérée une “maladic témoin™ utile au
Burundi et au Rwanda."
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Tableau S: Indicateurs d’impact du programme de lutte contre le paludisme

Morbidité:

Patients diagnostiqués comme ayant le paludisme dans les formations sanitaires publiques en un an.*
Proportion d"enfants diagnostiqués comme ayant le paludisme sur le nombre de patients vus
dans les formations sanitaires publigues.

Proportion de la population indiquant qu'ils ont eu un acces de fiévre au cours des deux
semaines précédentes.

Patients atteints de paludisme confirmé microscopiquement vus dans les formations sanitaires
d’orientation en un an.

Proportion d’enfants gravement anémiques sur les enfants admis dans les formations sanitaires.
Proportion de nouveaux-nés accouchés dans des formations sanitaires ayant un faible poids &
la naissance (<2500 g).

Mortalité:

Décecs suivant une maladie compatible avee le paludisme® survenant dans les formations
sanitaires sur une période d'un an.

Déces suivant une maladie compatible avee le paludisme, confirmé microscopiquement. se
produisant dans les formations sanitaires d'orientation sur une année.

Proportion du nombre total de déces dans les formations sanitaires survenant des suites d’une
maladic compatible avec le paludisme’.

Proportion de patients hospitalisés pour une maladie compatible avec le paludisme qui décédent
a hopitall,

Nombre d’enfants mourant d*une anémic grave dans des formations sanitaires sur une

période d"un an.

Cet indicateur ainsi que plusicurs autres figuramt dans cette section ne sont pas exprimés sous forme de proportions, ce
qui serait souhaitable. Le dénominateur le plus utile serait *la population servie par les formations sanitaires™. mais comme
dans Ta plupart des pays & grande endémic palustre des estimations de la population ne sont pas disponibles ou a jour, et que

fes taux d°

utilisation des centres de soins risquent de varier avee le temps, k- proportion obtenue serait impréeise.

On obtient souvent des supports plus complets auprés des formations sanitaires publigues quaupres des formations sanitaires
|
privées. mais étant donnd les différences entre pays, les responsables de programmes utilisant cet indicateur devront définir

les types de formations sanitaires propres i une mesure de 1'indicateur.

Dans cetexemple. la mesare de Findicateur se limite aux formations sanitaires d orientation car il s“agit des centres ol des
microscopes sont le plus siirement disponibles et qui regoivent L majorité des cits araves de paludisme,

§  “Compatible avee le paludisme™ peat se définir au niveau régional ou national. mais peut inclure une fievre, des

convulsions, un conta ou dne anémice SANS QUtre cause apparente.

I Cetindicateur risque d*étre diffictle {interpréter parce yue des changements peuvent étre essenticllement causés par

une modification du dénominateur. Ces variations peuvent ne pas éire lides au patudisiie,

T Cetindicateur peat refléter les croyances et attitudes de o communauté lides i utilisation du systeme de santé, i la
performance des agents de santd, & la qualité des soins hospitaliers ainsi qu'a la gravité ou aus résultats de la maladic.
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GESTION DES ACTIVITES D’EVALUATION
DES PROGRAMMES

De méme que les autres éléments des programmes de lutte contre le paludisme (formation,
supervision. approvisionnement, par exemple), Pévaluation doit &tre planifice et mise en
ocuvre en faisant appel & des principes de gestion corrects. Etant donné que 'évaluation peut-
&tre un ¢lément relativement nouveau pour de nombreux programmes de santé publique. e
personnel du programme de lutte contre e paludisme peut n"avoir qu'une expérience limitée
dans la gestion des activités d*évaluation. Nous mettons en lumiere ci-dessous les défis elés a
relever en ce qui concerne fa gestion de I'évaluation. Avec Ie temps. les expériences de
programmes nationaux doivent étre documentées et partagées pour pouvoir identifier les
approches les plus efficaces.

Développement de stratégies d'évaluation réalisables: ot commencer? 1a plupart
des programmes de lutte contre le paludisme ne disposent pas actuetlement des ressources
financicres ou du personnel néeessaires pour coucevoir et mener it bien des évaluations
globales et détaillées de leurs programmes. Une approche pratique pour résoudre ce dilemme
consiste & procéder par étapes., en commengant par ce qui est pour le moment possible, et en
augmentant progressivement les activitds d*évaluation i mesure que le programme se
développe. Les programmes doivent s"employer  évaluer correctement quelques-uns de leurs
¢léments plutdt que d'en évaluer beaucoup de fagon médioere.

Les responsables des programmes de lutte contre le paludisme en Afrigue voudront peut-¢tre
concentrer feurs efforts d*évaluation a court terme sur le processus et les résultats de la prise
en charge du paludisme dans les formations sanitaires du secteur public, qui constitue
I'intervention prioritaire dans la plupart des pays d*Afrique. Du point de vue de 1'évaluation,
Faccent mis sur la prise en charge des cas dans les formations sanitaires est avantageux paree
quiil existe des méthodes refativement peu onéreuses et simples d*évaluer la qualité de la prise
en charge. sur la base d’observati ns. Ces méthodes ont 616 utilisées avee succds par les
ministeres de lasanté d*Afrigue. pour évaluer leurs services de soins de santé primaires. 1713

Une série limitée d'indicateurs utiles aux responsables a chaque niveau du systeme de santé
doit ¢tre définie au sein d"un plan global d*évaluation. Ce plan doit spécifier les sources de
donnces et Ta fréquence de mesure des indicateurs. e indicateurs prioritaires varient d'un
pays it "autre en fonction des plans et des objectifs spécifiques de leurs programmes. Le
Tableau 6 illustre un plan propre &oun pays. Ce plan met Faceent sur la prise en charge des cas
et dans la limite du possible. sur Putilisation des sources de rowtine de données des
indicateurs. Dans certains pays. les systemes de supervision risquent de ne pas fournir de
donnces approprides sur la performance des agents de santé: dans d"autres. les indicateurs sur
Porientation seront peut-ctre plus importants que ceux qui refletent les performances de
diagnostic. Les responsables doivent svsiématiquement sélectionner les indicateurs
correspondant & fenr programme dans le cadre du processus de planification.
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DEVELOPPEMENT D’UNE STRUCTURE ADMINISTRATIVE
POUR L’EVALUATION.

[T n'existe pas de structure administrative “type™ dévaluation des programmes a
IPéchelle nationale. Les responsables doivent atiliser les ressources organisationnelles
existantes ¢t les expériences des autres pays et des autres programmes de santé pour
concevoir un systeme fonctionnel. Au Nigéria, dans 30 Erats ¢t 389 districts semi-
autonomes, le ministere fédéral de Lasanté a développé une unité d*évaluation et de
surveillance nationale des soins de santé primaires. Cette unité est chargée de
concevoir un plan d’cvaluation, de le tester dans des régions géographiques précises
ct dentreprendre le développement de formulaires et la formation du personnel.
Ce niveau dinvestissement, et d'intégration entre programmes n'est peut-étre pas
possible ni indiqué dans d’autres payvs. En République centrafvicaine, Ninclusion du
personnel au niveau du district dans la détinition de eriteres de prise en charge des
cas, a débouche sur Pincorporation dindicateurs de résultats dans les listes standard
de conrole de supervision nationales. Ce systeme est en train d>étre renforeé pour
pouvoir supporter Mutilisation de données d*évaluation pour le monitorage au
niveau local avant qu’elles ne soient expédices aux niveauyx du district et du pavs
pour ctre utilisées dans I'évaluation ¢t la replanification des programmes.

Sélection, formation, et supervision du personnel. 1.es responsables de programmes ont
besoin de sélectionner. de former et de superviser le personnel chargé de mener it bien les
activités d*évaluation. Ce personnel peut étre un personnel supplémentaire reenié spécialement
pour I"évaluation. ou ¢tre parmi les effectifs déja existants dont les responsabilités sont modifices
pour inclure les tiches d*évaduation. Trop souvent. ces tiches d*évaluation viennent toutefois se
greffer sur les responsabilités d un personnel déja surchargd, ne bénéficiant que d'une formation
ou d’une assistance supplémentaire insuftisante,

Des actions conceretes doivent ¢tre incluses dans le plan d*action afin d assurer la mise en
ocuvre dactivités dévaluation, telles que:

¢ ledéveloppement ou la moditication des deseriptions du travail i accomplir pour inclure
les tiches d”évaluation consistant dans fa collection, T gestion, 1 analyse. I"utilisation et la
rétroinformation des données.

* laformation du personnel chargé des tiches dévaluation néeessaires aux différents
niveaux du systeme de santé.

¢ ledéveloppementet la mise en ocuvre d'une stratégie visant i assurer la supervision
des tiches d'évaluation. dont I"observation et a rétroinformation sur le licu de travail,

Stratégies pour le contréle de la qualité des données. 1 .es responsables de programmes
doivent garantir la qualit¢ des résultats d"¢valuation. Ceci peat se faire par le biais de revues
périadigues. d'examens de registres au cours de visites de supervision. ou dactivités
spéetfiques de controle de qualité (par exemple nouveaux entretiens avee des sous-éehantillons
aléatoires de personnes sondées durant une enquéte). Te développement de mécanismes
d"assurance de Ta qualité constituera un point eritique dans L plupart des pavs en raison du
manque d’eftectifs formés aux méthodes de recherche et avant des compétences analytigues.
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Gestion et communication des données. Les données d’évaluation issues de différentes
sources doivent ¢ure systématiquement transformées en informations utiles et d*acees facile
pour pouvoir étre présentées aux gestionnaires aux différents niveaux des programmes. Ceci
implique des compétences dans le domaine de la gestion des données quantitatives, de
Pévaluation de la qualit¢ des données, la communication et la planification. Etant donné que
la plupart des programmes tirent leurs données d'évaluation de sources les plus variées, il
n'est parfois pas toujours possible de confier & ceux qui collectent et analysent les données
dorigine d'effectuer les analyses et métaanalyses néeessaires 2 1"évaluation. Pour faciliter ce
processus d'intégration celui-¢i peutétre assigné i un individu ou une unité organisationnelle
spécifique. Pour étre efficace, cette unité a besoin d*¢tre dotée de pouveirs gestionnaires qui
permettent d’exiger la soumission opportune des données et retravailler avec le personnel des
autres programmes pour coordonner I'acees aux données et leur utilisation. Cette unité doit
par ailleurs participer activement i la revue des programmes et aux activités de replanification
pour garantir que les informations sont correctement interprétées et que ces besoins de
données supplémentaires sont incorporés au plan d'évaluation.

Résultats de I’évaluation pour la prise de décision au niveau du programme. Méme les
meilleures données d”évaluation sont sans valeur si ces informations ne servent pas i la prise
de décisions concernant le programme. 1l arrive parfois que les donndes d*évaluation ne soient
pas utilisées parce qu'elles sont mises i la disposition de ceux qui prennent les décisions soit
trop tard, soit sous une forme inadaptée & la décision i prendre. Méme quand des données
approprices sont disponibles de fagon opportune, d*autres facteurs (considérations politiques,
compétences et expériences individuelles, arrangements organisationnels et administratifs)
risquent d’en limiter IMutilisation au niveau de la prise de décision. L un des buts de
I"évaluation est d*améliorer le processus de prises de décisions en garantissant 1 utilisation des
données disponibles. Ceci peut étre réalisé de multiples fagons, y compris par le biais d'une
participation du personnel d*évaluation a la revue de programme et aux activités de
planification, la préparation de résumés de données spécifiques pour la revue par ces
planificateurs de programmes. et des réunions régulidres entre les responsables et le personnel
d’évaluation donnant licu & des échanges d'informations et a la discussion des besoins. Les
programmes nationaux de lutte contre le paludisme doivent développer a la fois un
mécanisme et un échéancier pour I'inspection et la révision de leur plan d”évaluation.
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CONCLUSION

L’évaluation des programmes est une condition essentielle i I'amélioration de la qualité et de
I'efficacité des programmes de lutte contre le paludisme en Afrique. La premicre ¢tape du
développement d'activités d'évaluation approprides est I'incorporation d'une stratégic
d"évaluation au processus de planitication du programme. Cette stratégie doit comprendre une
série limitée de criteres et d'indicateurs servant i évaluer le processus et les résultats de 'un
ou plusieurs des objectifs priotitaires du programme. Par exemple, adoption de eritcres
d’évaluation des plans et des politiques de lutte contre le paludisme ainsi que la sélection et
Futilisation d’un nombre limité d*indicateurs de processus et de résultats de La prise en charge
des cas de paludisme dans les formations sanitaires sont 2 la portée de la plupart des pays
d"Afrique.

Pour que I"évaluation aboutisse & I'amélioration des programmes de lutte contre le
paludisme, elle doit étre clairement définie comme étant une composante a part entidre du
processus de management de ces programmes. Les responsables des programmies peuvent
augmenter le rendement de leurs activités d*évaluation des programmes en collaborant avee
d autres pays et avee les agences régionales et internationales pour définir des directives. des
indicateurs et des méthodes approprides. Une approche coordonnée permettra d*économiser
les ressources et détablir des comparaisons entre les diverses approches. Les responsables de
programmes doivent diriger ce processus de développement et s"assurer que les activités
d’évaluation produisent les informations dont ils ont besoin pour monitorer et améliorer leurs
programmes sans dépenses excessives.
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