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RESUME
 

L'dvaluation constituc Liil outil esseItiel de gestion pour I'am6lioration ie programnes otide 
projets relatifs a hi sant publique. Etant donne que les taux Iemortalite et dC morhidite du 
paludisme continuent aatgmenter dans Ia plu)art ies pays d'Afriqtue, les responsahles des 
agences internationales et des programmes de Ititte contre le paludisme orit compris tiiI' Lin 
renforcement des val Liations ics programmes die tie contre ICpahldisme constitue tine
 
strat6gie imporlante pour anil iorer iur efficacitt ci letir impact.
 

L'dvaluation des programmes datns le domaine de hi sant pulhlique petit !tre d6lini comme
 
dtant la coilecte et I'utilisation syst6matiques tie donnes visant 
iamdliorer les programmes de 
sant6 et guider l'afTectation de leurs ressotirces. Son hut principal est de conlrihuer ala 
rtalisation ties objecti fs desdits programnmes. Ceci est possible tiuand ICs acti vi s t i'valuaio 
aboutissent ZiI'obtention d'inloniations opportlines permettant aux responsables tie prendre 
des decisions sur le dveloppement des prograinles el leturs operations. ainsi tiue stir 
I'affectation ties ressources. 

Les responsables Ile pCu vent tivelopper Lne stratdgie t'Nvaluation ties programmes tju'aprs 
avoir d6lini Ies objectifs tie ces programmes et planifi6 leurs acivitd5s specititLues.
Les indicaeturs doivent tre directement ids aux objectifs ties programmes et s6lectionndos en 

toiiction I ) de leer validit . 2) tie letr liahilit6. 3)tie leer aptitude -i dttecter Ics variations daris 
des d6lais raisonnahles et en consetuence d'une mise ei oeutvre rtIussie ties proramnies. 4)

de leir aptitude a trt intcrrdtcs, Ct 5)tie leur tlilitt vis-ai-vis de I'orientation ties moditica­
tions des programmes. Sculs Ics indicateurs poulvant ,itre
mesures au regard ties ressouces tie 
programmes dispoiibles doivent htre selectionnes. Les responsables doivent par ailleurs 
identifier ICs sources de donnees ties indicateurs et 6tablir la fitiuence tic mestire de chaque 
indicatetir. 

Les responsables ties programmes doivent dvelopper ties critlres ou des indicatlurs pour: I)
les politiques et plans d'action ties programmes, 2)le processus tie misc en oeuvre tics 
programmes: 3) les r' sultats ties ilerventions tie lutte contre le paludisme au nivea tie la 
prise en charge et tie la prt-vention tie cette maladie: et 4) I'impact tics programnics sur la 
diminution tie la mortalitd et tice i morhidit, iis an pal udisme. 

En cC tjui concerne la gestion tics activitts d'ivaluation dans Ic ca(1re tId'un programiMie na­
tional, ii est crucial de partir tics r'essources dispotibles et ti etoffer progressivcment le 
systme. scion Its options otfeiles: de selectionner, l'ormer et superviser le personnel clharg6
des activitts d'valuation: tie ddvelopper des strategies de coni61tc de tualit et ti'asstIrer 
qte Ics donntes sont gr&es el colillltiqlLees dc manicre aIassurer I'eificacit tic la prise de 
dtcisions dans les programmes. 

Pour qu'utne evaluation aboutisse ,iLine amlioratlion tics prograomeliiiCsde Iutc contre le 
paludisnie, tile doit tre clairenient dlinie dans le cadre tic la gestion titi programme. Les 
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EVALUATITOO ETCOTST 
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I'hilipact 6ipideuiologih.ue des hiterventions des pr'ogranmes: et paissons el re\'tie les 
probIines cls concemant hi gestioi des activits devaiautimi. 

FIGURE 1: EL9MENTS DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

nInterventions dans 

les formationssanitaires et les 

communautes 

EVALUATION EN TANT QUE PLANIFICATION DES PROGRAMMES 

L'6valiiation es) Luii 6l~mnent critique des programmes de liote contre le paludislne. Uri 

ev'aluation coi'ecte nie petit etre rt~alis~3e sains Its trois activitts dc plaification suitlflles: I) 
definition des olbjecti fs des programmes: 2) selection des crit~rcs et des indicateurs
d'evaltation appropris: Ct 3)identelication des sources de donntes approprics et 
ddteImination tie la l'r~quence de inesur des indicateurs. ChaCule de ces activionss est traite 

ci-dessous. 
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valuatoiitl 
d'action colnlp)oilant des obectiis nestihics ie rOCcssLis. de rt.istluitlS cc d' iipact. 

iogittieitCln Iies ICs iis aIX atutres C1 aIX objccti ISet inlCrventions d1lil1nis (hins 1i politique 

nat llale tie hile conire le palLidisille. I.Cs obc 

lWtinition dles oljectiis cli prog ranmme.l'&i. dpitnd (ItI dChloplpeinlCiL d'un plan 

jccits dilpactl icillcnl les inlodi t cal iolls des 

tIlUX Lilal iltcl tie l1iwbidilt.' C iregralce aux acti viCis dcensee sC tti I i alinfie Cl
 

Loivelll correspondre a'I objCclif pilorilairC ILtI (diinulion die0i i Illlalit) tel
prlograinlchl Ia 

uI'nonei; dans hi 1(lit itLUC natliloal,. Les oljectits tie resulals inl cILnt ICs nmodilicaliOs ies 

connaissllncS . s aLtitudcs. des C'ilptl tie dets SClI'VIC'eic wielctneutS () I di spon ibilIil (i. 

approvis.iillelel ilccssaiiesqu.tii resuItnt dics actlivi t&s lp irail11111IC. IIs d iIrei\'cnlt 

directelnlent Ii -I I inter\ ctlition piirilil re (prise eln charge des cas (uprVtl n0nitiehi 

laladie), ah1 popunlathcn-ciie piontaire (enlf lnls it6S ieioillS ie5 aus ). onf a1cceux chari st 

des solils ahi pl iesoins. lIICes. palrnls, etc. ).I es obiectispotltalitn-cible (presiataircs ie 

processus spedticnt tes actions lntcessaires :1ali rtilisatill II p)granllllC Ct doi\vCit 

Coiresp)onthc anix tMi \'rscs act i iits Itniatit un,stipr\i sion. approvisionnnlnlt. surveillance. 

tLtiLcatilnon01lr 1i1 saltih recherchCs 0I[~rali0IInnCt.s. etc.) unesCsaires ii hIrt.atisalion tics.i 


resIIItts c tie I'illpact vises. 

La sectiou ties ohbec tits tin programme est coutiiiouuee paI 
* leur rappoll tlirctc avCc 1i1 polititIlC u:.ititinale: 
* ictirs possibilits ierttaiisation elrCialisie an reart.I iesressotirces. y complis Lie hi 

possibiIiti tie Its rt~It IsCr tiau1S Ies dlais iniiNI iS; 
Sleiir capacite 1i s sIpris d'infornations tie baseetrc niesurs ci observ' c la disponihiiitc 


par raillpl antltuit tison petil inCsurr oCS'greO'6alises.
Ies i 

1t 
tIIInis. 10s respolnsablcs pei\eilt ciabillr ties plans devalialion en itilisanl ties critl'Cs el ties 

indicateurs Sp)cci liIucs. Les crii&ie.s sotln Servir base 'i till 

Sllection des crii.res ei des indicateurs. (1ne Iois lUC ICs obJectcits inCsurables otI 

tiCs I1orme11Cs icChnitluCs pIouvanl 

J*ugemem sLir hi tua1 i i& d'utinIt i en ti ti'ne p dItitiLIc, (tiln plan oil ti'tin prograllle. Par 

eXCmpie, Ies ci'itCtes applitjtuesiL tiLplan t'ac liol pouiraicnt crC: si cciin-ci coniprenid des 

ohjectil's mesurables. on si tes activi tisplani bces on un ibinne prohahilil ti 'aboutir -i la 

rt6alisation lies obJeciirs6 ll'uc6s. 

Les indicateurs soul des inesilCS tlUanl ilcs ptLtlvaniillC l6titt)6ts tinlS ICeIpIIIS pItl0r 6aillnCr 

les progrs vers l r6.al I ) tieisation ties ohjectiis. L.e choix ties inltiicateLirs tiot ctrC fillCtion 

letir valhditi. cest-i-diri til tLIgr7 t IjeC1'ildicaCur cons lilCi ieSU': ptCisC ct rt elle tILc C 

pht.nonineittt"it '; tiC Ltir tiahil iti, i Ies imCtileS) i c'est-h-tiirC degre daniiS ICiCl 

ohtCnles So1t Col.Sistantes C lables thins (es applications diverses ou dans c temps ":3) tie 
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leur aptitLude a dtecter des Vialationls diuns des delis risi cs et en cils0inentce d'tIune 
Mise en oeIvre reussie tin prI)gramne: 4) ie leur aptittid ,i prodnire Lies donth||es ponvlait t'e 
facilement inteirp0es. et 5) de leur utilit po.Jr gu ider les inodilicat ion1s dn prograiiime. Par
lilleurs. seuls les indicateurs povant itre llsulds ;i I'aide des ressonrCes disponihies pour Ic 

pmgraniiie doi vent tre selectionnes. 

Identification des sources de donn6es et d6termination de la frquence de Iues1re des
 
indicateurs. Une fois les objectils dII prOgraimIie ddlinis et les critres CI les iiidicatenrs
 
s,1ectionn,.s. les responsahles doivent identifier les nieilleuis sources 
tie domnes et dterminiier 
Ia frt&ILience ilreIese ie: indica1tenis et les crit.res. Les rappoils el les enregistrements
 
recuei llis daris le cadr tie i prestatin tlie services le routime - info rmatioms san itaires. rap­
ports efictuis par les supervisetirs on inventaire ies stocks, par exemple - penveiitCtre ties
 
sources i1n1poitantes tie tioiinees d'i aluationl iIctdiititiot 
 ti'etre stln IsaLINI IIent prci.,es. Si I'o 
ne dispose pats tie idles tniies M si ces liet'niires ne sol pas asse prcises. tes C tlUtiees on 
revties spt)cilitnes potirraienlt sav.rer ndcessaires. Les responsahies dtoivent aissi chercherIa 
savoi i si ties ti1nt1 s recueillies dHS ti'atires huts oti p.r ti'ant res pro0gran liies solt 
disponihles ct si dies penvent tre expIiles thinS le calre tie I1 tSalaito ties activits ties
 
roeratnies die ConitrelICpaiLdisie. I)es iMacroentj nlees iienes da1s le cadire d'antres
11te 

programmes ie stIr\ie tic I'Ciant on ie planning fa-milial par exemple pen vent tre I'occasion 
d'ohilenir ties tion tes snl IIcIC0iltitiit.llt . 

L.es rCspoisahICs dt0i ent a.ntssi tIeterni iier hIfrtituence tie HIesn1c des iudiicatenrs. Ptlr cC 
fIire, o ti tprentre en consitdlrat ion les I ) les iCss)tirces n,Scssaihes aI hiIlictetSrs stI \'ants: 
collection ies dotninees cotrrespiitiant i[cCt indicatetur spilitjnIC (ties donnes ,iinailait tie 
rappotls tie sUtpervision pe\Cnl etre collectes p1lusirSeIienICIiil tine cclles issties i tine 
entuInte tins hi pophirion par exenple): 2)lie ioment on il iandra tisposer tic dine es 
ponlt sti JesI idicatturs ptir orienter II prise die dcisi( us dLnsIC cadre des iNOgraMIe., 
tIes do)lllles dolvellt ttre rasselihes. analvst~es el prepares ei \u'Le de len drtifusi ,lavallt 
r)Il16t tltius I'exercice ie revision (hn programme): ci 3) le moment ob ties \ ariations 
si en i lcati yes ies Iii\ eaItuX tics indicateur.s peutIVeietr tteildtleS &tant donne les act ivitt s ies 
prograimmes (i est initile ie inesurer ia tdisponihiiite ties uIidicaMireiit atipaLiderns ie
premire itention dais Ics forllations sauiitaircs s'iI ii'\ ei a ias en, tie dispoihle ati coius 
ties six mois pr&&cden. 



CRITERES ET INDICATEURS D'EVALUATION
 

Dails 6I p11-17 Imm unIllllI)Oi1 direct do0it exijster-enitre les aICtiVit6S phinlii~eS (ILIevluationl Lie Lill 

pr-ogrammllle ( liiCS ause obJeCtifs ci inliCatiirs dcSLie'CSSuIS) Ct ICS r SLuItS an11tiCiptOS MIeS 

qu' indiciii1s par IOles IS - SLI). LeCs prinlcipaLX crit~resobjetfs CtIC lesidCaess csilteatS 

d'&,alnation Lc ieIII ci'L~(iteII l un1)g"-IlimC Soft1 ICclegre6 L111chinsIeCSl cti\it S LILi 

Programme Soft co lCeiitCS, e1 peuvenCt aIssurerC hi realIISationl (IeS rc6SuLt!atS et Li 'impaNct 

soithaites. 

IPolitiques et plans d'action. I vL*611a.tionl deCs )OlticiueS ci deCs plans cIlctionl pCit SC ft'iire 1I 

paIlilr (1111ciric s ie C -4cnrS jpri6cter-iieS.' IC.Csct IreS p)i\aiit Ser'Vir comin11e p)oints tie 

di~pail Ii'0 urenClt anLtableau I. 

Tableau 1: Criti~res (I'cvalliati4Jn des plans et politiqiies des programmes de litte 
contre le paludisme 

POLITiQUE 

" 	 L'nl pclitiqtieC crl-te Lie 1tt conltre ICpa11CIdisHIn esIsiet-t Clic? 
ICpal11IS11 SlIit i( ci
 

&pid ill icdc gik Lie nlat i nile
 
* 	 l.a l IO lie~tl Lie hit11C C0cm re irisni rtCt C11e I'a 

* 	 ( :Ctt Cjc)lii~l1HIC1Ctiidi de.S direct ives spcificcties cotncenant 1I1prisc enl charge des cas 

Ct I.1pLetic I iplidismel dan11sl IC%16rillat1HIis.saint airs ci aIdi Im1icei 

PLAN D'ACTION 

* 	 Le pl d'act i n cc mprendlil de1(b JCtl1* itstsrabics cc mccrnant tes pro cssus, lesCIC 
rcSltatS Ct I'iinpa),CI Lill rII 111raCi­

* 	 (es ccbjIcctits" rcticIilt1 LsIaditik]uiC ii,ltiiciialC die little C0dlitre ICpalt11Idisiiie Ci ICS 

iii\'C,1ti\ Lie teCssi duirCCS 
iiu lent LItS* 	 D~es in1dicaten rs danls Ic plan?11 

* ~ln ~ ~ ( 1 1 ti descript (ii 	 puc IgraLume1111 ( h fla ion1,c iprndi nides pI)ilCI)ACll1\iatuCS Li 

sLiprisCl-\iS cn, Ct c. .I-C11CKaier inIqi'Liln climcaicicr?, 

* 	 Si CC5 actitCs, s(It ldlince Nenllcniepeu pc1111 amenelir aIIa realisati( cnP(llii cnt lies1Ca1 	 dll 

des objIctits Clicnces (III pkrWI IIrI 1i1e? 

* 	 1 )SdC c pi ispli~j1 1C1t1 Ini'tin buldget pi)Ll Ci 1r-) glvne i 'I tiqu raiste 111 regardi des 

aIct itIcs prcvues pc11ilrCC prc IgiatH mic? 

a 	 lie prooranlineMise en oeutvre dii programmuhe. lka pre6C Cccipaiiicil 11h1ue de iespo 

\
jCIISLlipact1 Ci Ldc Ve~silhats. Neanmiwiiciu its clOIVCIl itaCCOr'(cir 

siiivi. accCMIC cW11Ctcice, (Ic C' Lise (pr1 cgrainn1111c. c'esi, "I 
consiste enl hi'rc-ti sationl des Obtits di 

hi1pri-r1it6 aiL c dci ciii civel clii 

dire au n10ionitorge. LaaIsaii deCs Ol~jeCits1 Lic prlOCessus. to(calis6s rI)iiCiJIpileiscii hLir 



En cctt ' lmiicsi Ic hol is tic pi IiijelCci ccssics rcp )shIsLI \01111iI ['ItIIIr ds cr1 sic til 

UiI\iltill ilLC''iIlieics a:Netii - Lit publiication (1,un conis tic ioniiaijttn. I'insilliltjiin ti'nn 
ordtllai'il il 'le\i"\ IC L Nit lit iL'cttIICCpiktil I'LlIi ',\NiculC Lic 'NLI)I r isio n. par " '1ssiaiitiics 01. p 


XC.LIlIpIic. ILCS IIIdl('ICiciii pI-ICn cnicic iiiiiiliiiii
tic pIIi0''tcS it[ t Lit\pmiiIr L prougrcSsion0 
CL'S 1.ni' 1111sC cii )tiL'\ Ic i.c1issic. NcaIlcnl i at L\Ciipilc IC ii01111i 1c Lics, p11 iii',0is' fhirIIi'. It: 

p~~tircciiiIIiCc Li.liitsncsailt] CLd1"isinbCcN onIt0uI Cie 1111111p11111212 IC l(iloinhrc tIC
C0111p11i11112 tcieiooiii ILCII ns i n C IIIIciiirl. I )C', L.CiiI)ICs, spc&i I(itjICS 
('d'IitiLaciii' tic tnl pil-sciiics all Tlahicanmmcsii 2. 
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resultats des programmes. les exemiipies d'indliCatCiirs dC t',sIltats suivanls portent sur Ia 

prise ell charge LiCs cas et hi prevention di paildisnie; les indicateurs sp6CihiclUeS varient en 

IonCtion des ob.ecfti c ide chaque pays.Csds progranunes 

Prise en hurge des ca.. L.a prise en charge des cas est Line intervention prioritaire his hi 

pilupart des pays d*AfrIlue stib-saharienne carC,1 ie represente IC m le eI pilus diect et le pilus 

Ill robidilCet hiiii1otailIltdus iaLtpaludisme. I-a prise enf'acilement r&d isable de di mi nuer 

nationales. dtiiiiLer les patients cilanl t I I'observance LiCs 1.-giines tlrapetit 

charge adequate ies cas de paludisme eprsente tnl lrocesstIs coiplexC.''' Les prestataires 

de wins doiveit r Labitin diagnosiic Correct. recS rie tin traite IIent nk rntie aux diirectives 

itcs et orienter les 

patients an bestin. Piour atinteinre les ni veaux tie performance desires. Ies llrmatios sanitaires 

Loiveint avtir tabii tiCs lproceiirCs bien ti I nies ct C(oimpriscs (diagnostic. traitenient e 

orienalitl)i ). frntlrlittire (materiel) elIpeilIeient aILIjNats, acces 'itin laboratoile polr Line 

conirniation IIcroscopique tin pahidis el iirectives et nii e si necessaire Ctdicainents stan­

dards poullthie en charge tiCs patients. Les a.1'ents tiC sante tioivent par aileurs grerWI 
efficacenient Ictir clillitie et ci*cctier Ies ttches administratives necessaires. 

Iti illilLC qiie le patient ou l 

iersoine tliIi eia hi charge puisse reconnaitr'e ICs sVnI pt(i"Cs dangeretIx, p'cinreilcs mestres 

II prise tie conltctiavec ties services de 

De lhnieme ii aniLre. hIIprise en charge ties patients omici inle 

recomiaiiieCs I)toIr initier tin traitenlelt a,tioiiicilie o 

sant6 et observer le rgi mc tIiCiapcut ititic prescrit. Lilne prise en charge approprie a (ioiiCile 

ieCeSsite par collStCiiellt 'iaCCeS IX tdicaients anti-paitdeens. 

Des exempics ci'incicatCrs ptIr hI prise en charge tIe cas figurent au Tableau 3. 

Tableau 3: Indicaleurs de r~sutats pour ha prise en charge des cas de paludisme 

Petformance de I'agent de sant6: 

Diagnoxstic: 	 I'lop)ortio tiC patients vus par I'agent tIe snt1 et satisaisfsant ies 

crit res nutt paliiisnLiei Lii ot et corrclllelllioaix tic diagnostic dI 
Liagn ~st icliie. 

tiients diagniist itiulS coinne ayallt IClaludisne par I'agent de 

sante "icuiII i traiement a tC"prescrit conftor1mentntII I polititlue nationale. 
Trail u'lnt: 	 PIoportion ic pit 

FLducalion du
 

patient: 	 Piopo-l titn tie patients diaglOSt itities c tiic aant ICIal uiisnlei par 

l'agenit tic S;nt11 i qui om a cx pilitjutI lc ih ii a siVrC.regie ltherapetittic 

Orientalio,: 	 Prolport ion de patients vins par i' agent de satn, et satisflisanlt ics crit res 

tl cTrrect.i'ienltnatumniux d orinL'ntati qiii Oi 	 oriente. 

U/
 



Tableau 3 continue 

Performance du patient/pourvoyeur de soins Li domicile: 

DWtection: 	 Proportion pourvoyeurs desoins qui d6c larent qIi'tine fivre chez tin entant 
necessite Lin traitement rapide. 

Action: 	 Proportion d'entants fbriiles obscrves eslans Iformations sanitaires (Iont 
les pourvoyeLirs deSOins inditjUent que i'enfant a 6 tait6 Cldomicile ou 
admis dants Line formation sanitaire, dlans les 24 heures qui 0111 SLii 

I'acc s tie ivre. 

Observance: 	 Proportion poLirvycurs desoins enfants ft1bri les VULs clans tine formation 
sanitairc aI cotrS (ICs delux senaines pri:x-deintes qui dtcliarent lue I'en;lant a 
coinpIte lc traiteient recoiniantid atU niVcatl national. 

Approvisionement des formations sanitaires: 

Dire 'tives 
cic prise ('1 chargeT:lopoilion tie forniations sanitaires dont les agents de sant6 pelvent 

nontrer ti cxeniplaire &r'it tics directivyes nationalie; pour la prise cn charge 
ties ca s tie paludisine. 

Aprov'isionenwn: Proportion ties f'ornmations sanilires ayant ies approvisionement 
ncessair"es (au iiioinis tin theriotlre enl1o11 tUl;ttie niarchC, par cxempic). 

Orientation: 	 Proportion tie formiations sanitaires tont les agents tie sant peu'VCnt identifier 
Ie ccntreIe pIlIs proche 'ers leIquel otienter Ies patients. 

Acces a 
11 h1boratoire: Proportion tie forniations sanitaircs ot tline COnIII nlation ll icrosc( piqLiC il 

paludisine cst possible clns tii tl1ai tie ticux hCircs. 

Mc&Canunt: 	 Proiortion tie formiations sanilaiics intitlant qtie les stocks tie 
nitidicaments anti l titiciis dislponibics aILl COtl'S ties trois m,iS 
prt-ctlents ont stifi pouir traitei ct(iCCtCeiuCnl tOLS leS patients lt COtLIS 
tie cette p6riode. 

Ressources de la communaut/du domicile: 

Mdicaments: I'roporti)n t patients I tLti] ontie a prescrit ties inicdicailents 
anli IaIidtcils, tili peCtivCt iutliguCr ii se pr)cLrr tine o.e 
therapeutiqte int~gralea Liii prix tu'ilsjtigent raiusonable. 



A 1, figure 2. les r sultats collectS "I rtiri d'urIc cI.1uete S1ir lipriSe elln chargC du paludisme 
Cn CGt CIelCiu 199 dans Is or-.. .Ci lirer lt 'etoinr el I nrions saniiSeIInetteInt e'ne 
do les iidicaeur.s dC r.1iu talts rICrpCIr\'ellt atti iCr ltenion (ICS rpC.salls, l proh.Cs
operat onnels, sci lilUe. I par e-xelh-l,l)ans cc cas des l~nnlrics de chh roquinc. dans h.es 

lormtit-ssa s deCS age.,nts dIC Sant,,.}administrer stir lalic,ont llimith Carcapait6 it un 
trailCmcnt tlVcC desiieicainnlt antialtdei,: CUtt e\ahuation a )erCinS aux ilnstances 
ivoiriCnnCs de raeir c1 dC CoriTj1lahtiatiol . 

FIGURE 2: PRISE EN CHARGE DE CAS D'ENFANTS FELBRILES (N = 47) 

OBSERVE-S EN UN JOUR SUR UN EiCHANTILLON AL-ATOIRE DE 39 FORMATIONS 

SANITAIRES PUBLIQUES DE C6TE DIVOIRE, 1991. 
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EVALUATION DES 

PROGRAMME$ DE LUTTE 
CONTRE LE PALUDISME 

Prevention.Les ti-ois pi-incipleS Stlllt( COCS CoIlCel-ililill ki j)I'6'Cll(IOlI LILI l),IlLILli.,IlIc SOIlt lit 
chimioprophylixie, les ilieSLli-es Lie pi-otection pei-sonnelles ct 1,1 lLlItC milivectondle. Des 
exemples d'iIlLliCItCLII-S Lie I'&Iltits coilm-mint Ics oh.jectit's Lie pi-6'ention sont lv seilt s ILI 
tablemi 4. 

Tableau 4: Indicateurs 	de r6sultats pour la pr6vention du paludisine 

Chimioprophylaxie: 	 131-OI)OIliOll Lie 1'emnies cibl&s III(II(IM1111 "II' ICCOLIC11C111CIltli\'Oil'
 
'IC11C\'O Lill 1)1_011i'mimie C0111111Ct Lit-' CllilI11Ol)1'Ol)ll\,lIXiC
 
C0111011116111CIII "Iki I)OlitiLILIC 11,11101WIC.
 

131-OI)OI-tiOll Lie C011SLIlLitiol"IS pi-Omimles iiymit ell stock les 
Ill0(.liC!IIllCIltS 11111iJXI Itl(IOC11S I'CCOIIIIIIIIIILIOS J)OLII' ki 
chi miopi-ophykixic. 

Protection personnelle: 	 l3i-opoi-tiOll Lie l'O)'CI'S CIN&, [)Oil[' I'LltilkiltiOll Lie 111OLISOLILKlif-CS 
ill1IN-011110CS illdi(.11.1,1111 (ILI*ilS 0111 Lill ',ICC&S l"'ICile "ILies 111OLISti(ILltil-CS. 

131'01)01-tlOll Lie 1'()N'C['.S C1111(3S l)OLII' I'LltiliSZ111011 Lie l11OLISti(.lLIIilcS 
Ll*iIISCCtiCIdCS ',IVitill 111111011IS title 111OLISIKIL1,111-C 

ill1pl-011110C 1),Il' lit (OLI l'&lLII\1,llclIt locill). 

PI-opol-tioll Lie 1*()Ncl.s ciblos dott3s Lie illoListio.111,111-cs illipl-opllt3es oil 
Oil 11CollSt,110 I*Cllll)lOi I-OLI[IIIICI' Lie iIIIIN-0011ces. 

PI'Ol)OItiOII Lie l'OVCIS CINOS LIOI SLie IlloLlstILIL1,111-CS 11111)1'CIII)CCS (ILIJ 
illdiLlLICIlt (ILI*LIIIC ill1l)I-01111iRioll it t C11'ectiloc ILI Colli-S (Ics 0 illois 
pi-OcOdents (OLI Lie l)I'CSCI_1t CIIII-C ill)IN'(3i'lliltiolm . 

Lutte antivectorielle: 	 13i-opoi-tioil Lie (.lOIIIiCilCS CiNOS ZIVIIIII t(3 ZISI)CI-11(3.1, II.I COLII-S LI'Lill 
cycle d'ilspersion. 

1)1_01)(1111011 Lie ceim-es Lie Ct LlI.,SIiIliSSCIIlCIlt L1010S 
(,I) CICS illsM iCiLICS S011201011110S IN11- 1 1 I)OHINLIC ililtiOlmle. 
(h) 	 LI'lill 1101111)1-C StiffiS,1111 Lie pollipe" -I ell Ial Lie Inal-che. 
(C) 	 I'Lill l)CI'SOIII1Cl Col-l-COCHIC111 I'01*111c. 
(d) 	 Lie I-CSSoLII'CCS Lie IN111.1,I)OH avallf 11cf-lills (1,x1level. le Cycle 

111'0120(lCilt d'iI.,l)CI'SloIl. Collillic 111(liLlti' lXIl_ ICI)C['SoIlllcl 
S',II' ICW I'CSl)0IISIblC LIC 1',ISI)CI'Sl()Il. 
l)IOl)OItlOll Lie 1'0 CI'S Cihl( S111LIKILKIll, I'C LlLill HICSSILC 
i111,011 mm I'Sill- la ro dLictioll Lie, "ito!', &ICol.W', Lie F,111110C JXVS& 



Impact du programme. lUne evaluation Lie i'impact Lies progranunes de lutte cntre le 
paludisnme st* la moiial it et Ianmorbidite en Aflique est rendue difficile par I'absenCe ci'ulne 
dfinition unilorne dI paltdisie. Ct dlans tin moindre dCgrd par des Ca-acit s inadeqtiates en 
niati re de diazgnostic et cie laboratoire. En otLire. I'll majoIte de i moirbiditl Ct de !amortalit6 
lies au paludisme en Aff'riue se produit ch1ns I CollllUInattUI1 Ct 'est pas obsCrve ct 
rapport& par les systeImes Lie surveillance ictroutine oti sentinelles reCposant 1s4r ls forniations 
sanitaires.' Les sVstoM1cs Lie surveillance bases stir ICs 'ormaions saitires ne soilt palr 
conscilient cIuC d'iinei1tili rstreinte sourceCe C0m11 d Lonncs pour ICs incdicatcurs dans 
beaucoup cie pays. En dtit de ces restrictions, Ies ohjectifs d Ia lu)Ipart des pogrammes de 
luette contleCaitldisme demeurenL I diminution Lie hi mortalil, et ceux-ci dcevraienl tre 
reIll6t6s jir I'inclusio ci'ohljcCtil'is ci'impact lespOliticliues et 1)anS d'action des 
programmes nationaix. JUsCIti UCCcte I'on piisse prendre des mestires signilicatives cie 
I'impact, uie plis granide attention devra sc porter stii I- valuation soionetise ies i'Suiltats 
intermuidiaires des activit6s LILL lli sont censes hie ies Ii et laprograitmlllle la morbidit 
iiiortalitc. 

Des exemples d'indicateurs d'impact sent prtI6sCnt6s aI Tableau 5,oi I'on a sotilign3 cetix Cui 
peuvent htre obenus de fa1on roulini~re. Les responsables cie programmCs petivent partois 
plus facilement interp'ter les dotiides ci' impacl cuiancd piusieiirs indicateurs sont examines a 
l fois. II aIiive IfrtlUIiemment cile Lies Ionnes clisponibles. telCles itile celies sur les visites de 

soins externes, Its hospilalisations ou ICs dckcs im)tl, au pafldisme soient difficiles "I 
inlerprdter individciil lCinnl mais iuissent tire renforcces par des informnations 
sufplmeltaires. Par cxCmpIC, tine hausse ies hospitalisations potir paluidisie est piLis liable 
si elie cst corroborde pir tlne aILinentiltion pirillle Lies visites cie patients en soins extei'nes. 
oti si uie atigmntatitie I tiiiiisation ties trc cxcilie par I'absenceles lormations puet 
d'augmentatio cuiitotal tilc servant hi hIties hoispital isations. iUne aUitre strlt i Iticdentifier 
interprdter les IluCtiations CIes Cinominatetirs des indicattirs. est I recotirs aitx malIadies 
temoins. non s aUlpaludisme. comine indicatcrii's dcli sensibiit6 ctiLI systie 
d'Cnrleoistremcnt ties maladies. La varicelle s'est avdr, ine i'maladie t6moin'" utile a! 
3ur'iundi et all Rwandia.' 5 

UI
 



Tableau 5: Indicateurs d'impact du programme de lutte contre le paludisme 

MorbiditY: 
Patients diagnostiqu s comme avant le palidisie das les formations saniaims pohliqucs en tnnm.* 
Proportion d'enfiants diagnostiqid(s comme ayant Icpaludisme sor ICnombre dle patients VtiS 
dans Is fiwmations sanitaires pohliqiius. 
Proportioni de hi poptiition indiqtiani qo'ils Ont c ti accbs Lie fI vre au Cours Les deox
 
semaines prc&cdentcs.
 
Patients atteints de paludisine confirnc microscopiqonent vos darts les formations sanitaires
 
d'orientation euLl an.
 
Proporlion d'enfants graveinent ancnliqies sur les enifants admis dans les formations sanitaircs.
 
Proportion de iotivcatix-nes accooches dans des formations sanitaires ayant un faible poids I
 
hi naissance (<25(X) g). 

MortalitY: 
D cbs suivanit ine maladie compatible avec le paludisni suirvein.ai dans les formations 
sanitaires sur tile periode d til in. 
Dtc s sii\'ant tine iilaladic colmlpatible avec ICpalidisic, contirme IllicroscopiqLienCnt, se 
produisant dals les forilatiols sanitaires d oricntatiol stir one ailnnc. 
Propoltion du sombre total Lie dcs dans les formations sanitaires survenant Lies stiites d'lne 
nialadie compatiNe avec le paludismie. 
Proportion de patients hospitalises p)tLr tine ialadie compatible avec ICpaluidisme qoi ddc6d nt
al I'h1pitall. 

Nonihre dentanis inoorant d'tie aneilie grave dans Lies formations sanitaires stir tine 
periode d' ill an. 

Cei indicaietir ainsi tite pilsictirs aiires IiguraiI t hIls celic section tic soli pas cxpriln.s sious inrmc tic propo tions. cc
 
qui serait soulaitihle. Ie dcnlmiilteur le plus utile scrail "lia populailion 
 servic par les fonrmations sanilaircs", nitis conlille 

ys ,idans li pluparl tcs p(IC railiC cndtnmie palustre tics estimations tie li pt ptuatio nc st pas dispouiihles ou i jour, et(itfe
 
les taux tI'tliisationu des centl'cs de soi ri stulln de 'arier avec le leinps. l proporti 
 n ohienute scrait inupru.cise. 

Oin ohticnt so uvent,.;~lpins piust'conplels luprc's tis lioriln.liOns s.lnitaircs ptbliqtcs tltaupr.s ties Iormations sanitaires 
priv'3cs. mais &inanidonnO ics tiffrclnccs enire pays. les rsponsahlcs tie pinogranhuncs titilisani cet indicaictnr devront dtfinir
 
Ics types tie fiornllaiil s sallil.ics pnopres 1 titc illiclr tie I'indicalcurn
 

Dans ct ecniple. ]i mcsure de I'indicatcur se linic aim fornmations sanitaires d'orientation car it S(agit des ccntres obi dcs 
microscopcs sn[ Ic phis sfirecntcii dispOniblcs ct toi reyoini ila niim"orit tcs cas graves tie palidisnic. 

§ "Compatihle avcc le piludisic" poui sc dtl10nir au miecitrtgional ol nalinai.mais pet incure tile Ii\re. tics 
convulsiins, tin conia m1ilne ancic sans anirc causc .IpprmnieC. 

II Cci indicaicur ri sque t'irc dilct cilc a inlcprter parce title tics chiangCmnculis piu'cilil aire esscniiellem n cauiss par 
tine naudificalion tla dtnoininatcur. ('Ces ariations pcntment fie pais vrelits all pahdisioe. 

'i Cct indicaictir ptU rcIf1tcr ICs cros'anccs ci aililucs tic li collnln naut Wiies if I'tilisalitn dill sVsl:tlc (ie san6, ,I lai 
pcrfo)rmance tics agents tie sant, ' LItluililc tics siuins iispiialiers ainsi tuil'i la gravilt muIaux rsultals tie la maladie. 

http:suirvein.ai


GESTION DES ACTIVITES D'EVALUATION
 

DES PROGRAMMES
 

De mcie que Ics aures Mumienis eS pogrammes de htnte contre Ilpauidisine (formtion. 
super-visiol. approvisioiileiient, par exenIple ). I' 'alhationl dit Etre plhiiilie et imisc en 
oeuvre eni faisant appel a ties principes tie gcestim cotrcts. Etani dolne cue lcvaluatioii pent-
Etre til tlmerit reativemcent nonveau pour de nonbretiux programmes tlic sant pnhlitle, I0 
personnel dn prograimme de Wte umtre I paludisme pcnt ii'amoir quile exptiencc lImi teA 
dlans hi gesticn des acti vilcs d'\'ahlaliom. Nons meltoms en Itmicre ci-dessous Is dt~fis cl6s ;I 
relever en cC quLi wLncerne la gestion de lIvatiation. Avec I' temps. Is exp6rienlces le 
prog'ainies llatiOlatlix dit nvcnt Etrc doctmentces ca partagJes pourI ltivoir identifier Is 
apprmcihs les plus eflicaces. 

D&,coppement de stratgies d 'cvaluation riealisables: oit commencer? La pIlupart 
des prograiflies de Itte contte I paludisme ne disposent IXIS actiIellmcnt ies rcssonrccs 
li nalcicres o (ItLIpersonnel necessailreS potir coi Ice\'oi r el nlener ai biei ies 6'ahLiO s 
glohales c LtalhICes tie leus pliitn.s. Une appmche pratiquC potir resoudre ce dilenie 
consiste Aipr )cdcr par ciapes. en c(mnlinenyant par cc qui est pour Ic inmonent ptossible, et ell 
atuiIlleillnt piogressivelleni Is acl\ iviks tL'evahiat ill leSl' title ICprgianllllc se 
d6veloppe. Les prtdlainiiles Livent s eniployer i d\alie coieccicnleell tlu nckues-tins de leurs 
t61iulciints pi) ItilC lI'C Va!tler beaticoup ie fa.icon indiocre. 

Les responsables ties proorianinlies de hlte contle I paliidisie el AfIriqnue votiton peun- tre 
conceni'iei letirs efItis d'tihal tiatll 'Icourt terne sir I pi-ocesstis el 	 s IICSSiats tie la prise
 

,
ell charige titi paltdisne dians les foiatioilns salitaires (ItI secteur pihlic. qu i Constlilue 
I'inlervenlion prioiriiaire dans hi plnpari ties pays d tlrique. I) point eie \'Lie ltvialtn,
 
I'accent ihis sur il prise ell charge Lies cas dans 
 lSformal ions san itaircs esi aVailtageix parce 
(I'i exisle ties naliodes relativenient pen Sci siniples d evnihilC ie la prisen1rCtLiSle quialitl 
en charC. stir li base d'obseivat; IS.Ces iniMhodes oln tt5 tltilistes avec sLicc s pai- les 

i. 'ninislres tie la sanit5 LI'Ariquie, pouir valtier letirs services ie soiusic SaIlt6 prilaiir-s. 1 1 

Une stcsie Ii1litc d'indicalet-s tililes aIx respotnsabl-'s ft' chiatO Ilite;iu sys(iLc SantoliI e 
do0it ti-rd1iiiie aL scin d'nlli plan glhl :ill d' valation. Ce plan Lit spcicilicr les sources tie 
dolnees ci hi lruecti ( n desnreLies indiceurs. I es indicalcturs prioriaires varient d'nii 
pays aiI'nlre ei mclnctioll des planS ci ties 0bjeci ifs sp-ci ittLucs ie liurs prograIinlies. Le 
Tableaiu 6 ilIIstrC tili plan popre fi tian pays. Ce plan met I accen stil ihi prise ell charg.e ies cas 
el. dains hi Iilite dn possihle. sir I' niiisalii tides ls l-cs Lie rtniuli iee tie td nii1es ties 
indicaleurs. I)ains ceila ius pays. ICs svsl.niCs Lie snIpervision iistLenil tie le pas fotilnir Lie 
diolnnecs applropriees sill i paelfrlnailmC ties agents de saut: dan, d'iantes. es indicaturs sur 
I'orieiatil(n seroni petl--C i-cpluns ilpl)rilants LItie ceix t1i ircelll les pcrlforniances tie 
diaignostic. ILes respInsables doi\'el systtInaiquainein stilecionncr les indiciteurs 
correspondani ;i leiir progr.inllt, (eailsICcadre titi put c'sstis tie plan ilicatioll. 
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DILVELOPPEMENT D'UNE STRUCTURE ADMINISTRATIVE
 

POUR L'EVALUATION.
 

I I Ft'CXiSte ~(C 51ti-Ct~l'LIrri ad mi ist rati\We "type" d eva!liattio i es proi grammnes aI 
I'clielle iati( )nale. L es recspoHisables & vi elI i t l~isci' ICS s( ti i.CCS ( )Ft!An iSa! i( lvCI iells 
eXistalites ct les eXperienices dies aLitlS IyeIsy ides d~ittC prC Sanlte 1)( vIlIIIs Lrviide 

C~~viCCYL fiHmti( -\n N' 'Ieva das3 e si-cssmItr tin sV~~~teIIIC in vie!. it 8 

sanIe aIdc\eh())IC 111v I 

svI rvei I latiCe nat HiMI)Li~ es 501Sise rinii eCClleti.1t' CS l'L e
 

aui Li)i ius, IC mIIi iSt ere' f(Lee Il Lde 1.1 p ii ie d eVa! nat ii Hi Ct die 
C est Lirg 


C0InCev(I Iii Li e IC tester-dat1S ises rgi ILI
p-)ln 'eva! vIIial, i IC1()IIS ra Lqies riC
 
et d 'CentreprelCIiI'e Ie leel pp)ICnIICI i hfil ye1,11-sa' ri iiIv iiei."
e flai L eI i L eSo 
C lk'Civ Li(1'linvest iSSeinev It, Ct Li 'inltegra~ll )11 eil ieC pr1 graIll vlies Wiest pett - pas 

p)S5~ieI Ill liri(LC Is hi I'I ici tisi0IIdLiliq ti ( 'antt i-es pas.lv Repti)LbII i Cent ratrilCi, 

perISoIII 'ILIvaiCIL tI'i ha i ie pI)Ic cii CharI-ge
anL tit l t davis (leti ii dC Cl'tICs L~ Lies
 
(iS, I (INLehitile Sitli I' iiCoI()p ( il iI i'liid ictCLP L~tiie
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Gestion et communication des donn~es. Les donn6es d'0valuation issues iediffhrentes 
sources doivent trc syStematiquement transform6s ell infor'mations utiles et d'accs Ihcile 
pour pouvoir etre pr6sent6ces LIx gestionnaires aux di'f6rents niveaux des programmes. Ccci 
implique des comp6tences dans Icdomaine ie It gestion ties donn6es quantittitvs, tie 
I'evaluation de iatjualit6 ies donn6es, III com uniLiication ct la phinilication. Etant donne qcI 
hi plupart ies programmes tirent Icirs donnecs d'vahiltiion (iesouccs les plus Varics, il 
Wcst parrois pas totijoUrs possible de confier tIceux qui collectent et analysent les donn6es 
d'origine d'effectuer les analyses et in6taanalyses n6cessaircs i I'ealation. Pour faciliter cc 
processus d'int6gration celui-ci peut6trC assign I tin individi oti tLine Lni6 organisationnellc 
sp6cifique. Pour etrefficace, cette 1init6 a besoin d'(itre dotee de pouveil's gestionnaires qui 
permettent d'exiger l soumission opportune ties donnes et retravailler avec le personnel ies 
autrcs programmcs potir coordonner I'acc~s aux donnecs ct Ieur utilisation. Cctte unite doit 
par aiillurs participer activement i 1I1 rcvue ies programmes etl aux activit6s tie replanification 
pour garantir ciue les inforniations sont correclemient interpr'tes ct qie ces besoins de 
donn6esSuppkietairS SoInt incorpO6s i plan di'altiation. 

Risultats de I'6valuation pour la prise de d ecision au niveau du programme. Mme les 
meilleures donn6es d'6vaiIaLtion sont sans valeur si ces intOriations Ile servent pas a l prise 
de d6cisions concernant Ic programmc. IIarrive parfbis ti leICs donnees d'6vaIlution ne soiCnt 
pis utilises parcc qu'ellcs sont imises -Ihi disposition tie CetiX qui prennent Its d6cisions soit 
trop tard, soil SOtIS tine fornic inadapt6ce a la decision "Iprcndrc. Mmc iuiand des donn6es 
appropriecs SOnt disponibles tie i'ayon opportune, C'atitres fictctirs (consid6rations politiques. 
competences ct expeiriences individuelles. arrangements organisationnels c administratifs) 
listIticnt d'en limitcr I'Ltilisation au niveau tie l prise de ti6cision. L'U i des buts de 
1'6vailiation est t aml6iorcr lc processus de prises tie dtcisions en garantissanil I'itilisation des 
donn6es disponibles. Ccci petit -trer&aIis tie intiltipIcs laions, y compris par le biais d'une 
pailicipation dI personnel i'6valation ai I revce tie programlne ct aIx activit6s tie 
planilication, la preparation tie rsuIms tie donnes sp6cifit-lieS potir hi revc par ccs 
phnificatetirs tie programmes. et des ir6unions rgtlIi rcs entre les rcsponsaibles et Ic personnel 
d'dvaluation tionnant liiC "Ities changes d'informations et ;I la discussion ties besoins. Les 
programmcs nationaux tie Ilitte contre ICpalidisnie doivent d6velopper a I ibis tin 
rn6canisme et un chancier pour I'inspection et l revision d Ieur plan i'valtation. 



CONCLUSION 

L'valuation des programmes est une condition essentielIC a I amelioration ie la tIalit3 etcie 
l'efticacitd des programmes de lutte contre Ic palidismC en AfriCiuc. La prCmiere 6tape du 
d~veloppement d'activites d1'evaluatiot approprics est I'incorporation d'unIe stratdoie 
d'dvaluation au proCessIs ie plarlificatioii (InprogratmC. Cette stratlgie doit comprendre ure 
srie iimitde de critrcs ct d'indicateurs servant "I valuer IcprotcessLs Ct ICs resultats tie I'inI 
OU plusieurs des ohjectit*s prio itaires dII programme. Par CxCnIlple, I adoption tie critereS 
d'6valuatiot ies plans ct des politiqucs ie lutte contrc Icpaludismc ainsi tileI slction et 
i'utilisation (I'Lin nonre limit d'indicateurs tie processusL e tie rsuiltats tie I prise en charge 
des cas die paltlIdisniC dants ICs Iornlatiois sanitaircs SoIlt c"I1"111hlc0tie la inLpail ies pays 
d'Affique. 

Pour que I'6.vaiation aboutisse II'am.lioration des programnes le Ilitte contre Ic 
paludisme, cite dolt tre clairement dtfinic comme Ctant Line composantC d pail ciltirc du 
processus de an~a nement de ces programmes. Les responsahies des programmes peCuvelt 
augmenter Ic rendement de Ilrs acti vits d'&valation dICs p)rogr'anmeICs en colhahorant avcc 
d'autres pays et avcc les agences reginalcs ct intCrtnationaics pour &ficiIts IirectivCs. tics 
indicatcurs ct Lies metllodcs appropries. Une applrochC coordonnee pCrmlCtra d'cconornisCr 
ics ressotirccs ct ditahlir ies comlparaisons entre Is diverses approches. Les responsables tie 
programmes doivcnt diriger cc processtIs tLie tivCloppellent et S'assurer titLie ls activites 
d'valuation prodiiisCnt its informations dont ils ont hesoin pour monitorer et anirliorer ieuIrs 
programmes sans d~penses cxcessives. 
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Tableau 6: Plan-type d'une 6valuation nationale d'un programme de lutte contre ie 
paludisme& 

INDICATEUR PRIORITAIRE 

S== PROCESSUS:-,-..--

Proportion dc formiations sanitaircs pourvucs d'ati mloms kil 
agent de santd actuellement en exercice qui a6t fornd (otI 
reforni6)i la prise en charge du paludisme an cours des trois 
annt~s pr~cdcentes. 

Proportion dIi personnel ayant indiqu6 ai moins line visite de 
leur superviseur au cours des trois mois prctcdents. 

Proportion de rapports HIS (Systcme d'informations de sant6) 
(des centres aux districts, des districts h I'dchelle nationale) 
reqUs dans les d6lais impartis; 

Proportion de formations sanitaires pourvues d'au moins (In 
exemplaire de Iapolitique nationale de lutte contre le 
paludisme. 

RESULTATS: 
Proportion de patients observs par I'agent de sant6 qui 
satisfont aux critres nationaux dII diagnostic du paIldisme el 
qui ont tdicorrectement diagnostiqu6s. 

Proportion de patients diagnostiqu6s comme ayant Ic 
paludisme par I'agent de sant et iiqui on a prescrit Ln 
traitement confonne 5celui de Iapolitikue nationale. 

Proportion de responsables de centres ayant indiqu,6 que les 
stocks de m6dicaments antipaluddens de fa clinique ati cours 
des trois mois prdcddents suffisaient au traitement ad~luat de 
tols lCS patients. 

Prfporion de patients diagnostiqu6s cminme ayant le 
paludisme par l'agent de santd ayant qui reqoivent une 
explication du rdgime thrapeutique. 

Proportion des pourvoyeurs de soins d'enfants fIbriles 
observds dans les formations sanitaires des peuvent indiguer 
ayant indiqti que I enfant avait 61t6tmitL hdomicile ou 
transfir6 "Iun centre dans un dMlai de 24 heures aprCs 1'acc. 
de fi~ve. 

';::!..i[MPACT:" 

Patietnts diagnostiqui.1S Co1m1me ayant le paludisnie dans les 
formations sanitaires publiques au cours dWune ann&e. 

Proportion d'enfant diagnostiqus coninie ayanl le paludisme 
sur les patients oiservs dans des formations sanitaires 
publiques. 

Daadie compatible ivec apalUdisme 

dans des formations sanitaires sur une priode deunan.l 

SOURCE DES 
DONNEES 
"---


Registres de formation 

Evaluation dans les 

mfornations sanitairess
 

Registres du systeme 
d information de la sante 

Rapports des superviseurs/ 
Evaluation dans les 
centres 

Rapports des suLprviseurs/ 
Evaluation dans les 
centres 

Rapports des superviseurs/ 
Evaluation dans les 
centres 

Rapporis des superviseurs/ 
Evaluation dans les 
centres 

Rapports des superviseurs/ 
Evaluation dans les 
centres 

Entretiens Ii 'arrive 

Systeme dinformiations de 
sant 

Systme dinfonnations de 
Sdne 

Systame d lnomations de 

santd / 

FRFQUENCE 

-


Annuel 

Annuel 

Annuel 

Annuel 

Annuel 

Annuel 

Trimesiriel/ 
Annuel 

Annuel 

Annuel 

Annuel 

Annuel 

A IneL 

,tre sdletiomiids par les respon sabies de prongmramms en ftnction des objectiR di programme, des 

-" re~~s.Sources do idveloppement doi proammu~Ie.pouivant 6tre miesur~es, et doinli 

http:diagnostiqui.1S
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