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INTRODUCTION

Pendant ¢e cours, nous avons comparé la gestion dun programme LMD/IRA au
déroulement d’'un voyage. Nous avons comparé la définition d'objectifs spécifiques et
d’objectifs secondaires, ainsi que la planification des activités, a la préparation détaillée d’'un
voyage. Nous avons comparé la surveillance continue des activités A celle des jauges d’huile
et d'essence ou a la reconfirmation de réservations d’avion, au respect des contraintes
budgétaires, etc., tout au long du voyage. Nous pouvons comparer I'évaluation & la distance
parcourue en déplacement et aux modifications éventuelles de vos plans de voyage 2
envisager pour les améliorer, On pourra par exemple décider de visiter moins de villes pour

se consacrer davantage 4 chacune d’elles.

Tout comme la surveillance continue, I'évaluation vous permet de suivre exactement le
déroulement d’un programme. Cela dit, I'évaluation est généralement moins fréquente que
la surveillance continue, et il ne s'agit pas d’un simple contrdle des activités. Dans ce cours,
le terme "évaluation” signifie I’appréciation périodique de I'avancement du programme vers

ses objectifs secondaires, spécifiques et généraux,
L’évaluation peut permettre de répondre a des questions telles que :

LMD

- Estce que P'acces aux SRO augmente ?

«  Est-ce que les méres augmentent la quantité de liquides donnés aux enfants souffrant de

diarrhée ?

- Estce que le traitement de la diarrhée par SRO angmente ?

- Est-ce que la prise de conscience du moment ol il faut consulter pour une diarrhée

s’améliore ?
- Est-ce que les méres alimentent leurs enfants souffrant de diarrhée ?
- Est-ce que les enfants souffrent moins souvent de diarrhée ?

» Y a-til moins de cas de déshydratation grave arrivant dans les établissements de
santé 7

+  Est-ce que les &tablissements administrent une thérapie de réhydratation (orale et IV)

correcte ?
+  Est-ce que les soins hospitaliers de cas graves de déshydratation s’améliorent ?
+  Est-ce que les établissements traitent correctement les cas de dysenterie ?

Est-ce que les messages sur la thérapie 4 domicile sont requs dans les foyers 7




IRA
+ L’accés 2 la prise en charge standard des cas de pneumonie s’améliore-t-il ?
« L'accés 2 la prise en charge standard des cas de pneumonie grave s'améliore-t-il 7

+ Le nombre de cas de pneumonie bénéficiant de la prise en charge standard des cas
augmente-t-il 7

+ Le nombre de cas de pneumonie grave bénéficiant de la prise en charge standard a
Phépital augmente-t-il ?

+ Le nombre de méres sachant 4 quel moment présenter un enfant a4 un agent de santé
pour une IRA augmente-t-il ?

- Les méres présentent-elles plus rapidement les enfants qui souffrent d’'une pneumonie
pour les faire soigner ?

- Les établissements de santé ont-ils moins recours aux antibiotiques pour soigner la toux
et le rthume ?

»  Le nombre d'agents de santé communautaires qui conseillent les méres sur les soins 2
dormicile augmente-t-il ?

L’évaluation doit également aider un gestionnaire & comprendre pourquoi un programme est
arrivé 4 une étape donnée. Certains types d’activités ont-ils eu un plus grand impact que
dautres ? Quels genres de problémes se sont posés 7 Comment ces problémes
pourraient-ils étre résolus ou évités a 'avenir ?

En résumé, I'évaluation d'un programme LMD/IRA a pour but de :

- Savoir avec exactitude ol en est le programme afin de planifier avec plus de précision
sa destination et les moyens d’y arriver,

- Détecter et résoudre les problémes.

Le fait de commenter les résultats de I'évaluation permettra aux personnels du programine
de mieux comprendre I'importance des activités qu'ils mettent en oeuvre. Les progrés
auxquels ils auront contribué les encourageront. ¥'ils sont informés de certains problémes,
ils pourront éventuellement proposer des moyens de les résoudre,

Ii est également important de comparer certains résultats de I'évaluation avec les objectifs
spécifiques et les objectifs secondaires prédéterminés, Cette comparaison permettra de savoir
si 'on a ou non répondu aux attentes et de comprendre pourquoi. Toutefois, I'évaluation a
pour but de suivre le mouvement autant en amont qu'en aval, et d'utiliser les résultats
obtenus pour la planification.




ORGANIGRAMME ET OBJECTIF DE FORMATION

Les étapes de I'évaluation présentées dans ce module sont les suivantes;

Planification de Pévaluation

Planification de la surveillance continue et de 1"évaluation (Etape 5.6)

Interprétation des résnitats

Interpréter les résultats de I'évaluation qui proviennent de toutes les sources (Etape 10.8)
Décrire U'état actuel des indicateurs LMD/IRA (Etape 10.9)

Utiliser les résultats de I'évaluation pour réviser les plans ou en faire de nouveaux (Etape
10.10)

Assurer une rétro-information et résoudre les problémes (Etape 10.11)

Les informations, les exemples et les exercices pratiques contenus dans ce module
permettront de se préparer 4 mettre en oeuvre les étapes de cet organigramme dans un pays
donné.

Remarquer que les étapes de l'organigramme relatives & la collecte et A I'évaluation de
données provenant de sources précises ne sont pas abordées dans le présent module, Ce
module expose les concepts et les processus fondamentaux intervenant dans 1’évaluation d’un
programme EMD/IRA; en d’autres termes, il offre une image globale de I'évaluation. Les
méthodes d’évaluation spécifiques sont exposées dans d'autres documents et ouvrages de
formation OMS/LMD/IRA.

L -
=’ ) Y ':"'-"“‘-\J__k
b - - . L

'\:—q\‘_‘_‘_._-‘_- i e

W ——
o
Les T
OIS Sojaasoh it ToT
Ecanem ECED dup Ay /Eﬁec‘,ﬁu\%‘a'{ &
h o -
e TG @ qual'i}:’/ DA‘\J 'Dﬂ'f\‘:\‘_

LV
L.E'!:bﬁézn\“ Fa

v
/PHEun-mmss NS o an




1. DECIDER DES ACTIVITES A EVALUER

On a dit que I'évaluation signifiait une appréciation périodique de I'état d’avancement du
programme LMD/IRA afin de détecter et de résoudre les problemes, et de planifier les
actions ultérieures. A cet effet, on peut évaluer le succds des objectifs spécifiques et des
objectifs secondaires : le programme se dirige-t-il comme prévu, selon la voie tracée, vers sa
destination ?

Toutefois, il ne faut pas se borner 3 évaluer dans quelle mesure les objectifs spécifiques et
les objectifs secondaires ont été atteints. L’appréciation d’autres indicateurs, tels que les
économies réalisées en matiére d’antibiotiques dans les centres de santé, permetira
également de déterminer les raisons des succes remportés ou de planifier de nouveaux et de
meilleurs moyens de parvenir a la destination finale du programme.

EXEMPLES
LMD

Supposons que vous ayez fixé 'objectif secondaire suivant :

"En 1996, 20% des cas de diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans seront traités
par les SRO dans le pays.”

A la fin de 1996, vous souhaiterez vérifier le pourcentage d’enfants traités par les SRO
pendant année. Néanmoins, pour mieux comprendre comment les cas sont traités, vous
voudrez également connaitre le pourcentage d’enfants traités par TRO.

Vous découvrirez peut-étre que ¢’est le moment de mettre 'accent sur la thérapie 4 domicile,
car certains cas sont traités par les SRO, mais [a plupart ne regoivent aucun traitement,
méme A domicile,

11 est nécessaire de comprendre qu’un seul indicateur d’évaluation ne révele pas tout ce qui
est important. Par exemple, I'évaluation peut indiquer que les établissements de santé
traitent correctement les cas de déshydratation, Néanmoins, vous ne serez siir d'une bonne
prise en charge des cas que si 'évaluation indique également que les meres regoivent de bons
conseils en matiére de thérapie 2 domicile.

IRA
Supposons que I'on ait fixé objectif secondaire suivant :

"En 1996, 40% des cas de pneumonie chez les moins de 5 ans bénéficieront
d’antibiotiques standard ou de soins hospitaliers”.




Fin 1996, on voudra déterminer le pourcentage de cas de pneumonie infanto-juvénile qui
auront bénéficié de la prise en charge standard pendant 'année. L’évaluation de cet
indicateur peut révéler que les établissements de santé traitent correctement les cas de
pneumonie. Toutefois, il faut savoir que I'évaluation d'un seul indicateur ne fera pas
apparaitre tout ce qui est important. Afin de mieux comprendre la fagon dont sont traités
les cas, on voudra peut-étre aussi connaitre le pourcentage d’enfants 4 qui I'on administre des
antibiotiques sans indication valable. On pourra alors décider que le moment est venu, dans
le cadre du programme, de mettre davantage la priorité sur la limitation de I'emploi des
antibiotiques aux seuls malades qui en ont besoin,

Un "indicateur" laisse entrevoir ou signale le degré d’avancement d'ain programme ou le
niveau d'un certain état de santé de la population. Un indicateur peut étre exprimé sous
forme de chiffre, de proportion, de pourcentage ou de taux. Par exemple.

pour le programme LMD - e nombre de cas de déshydratation grave qui arrivent aux
établissements de santé peut &tre I'indicateur d’une diminution des cas de déshydratation
grave au niveau national (si le lieu de traitement habituel n’a pas changé);

pour le programme IRA - le nombre de cas de pneumonie grave qui se présentent a un
établissement de santé peut étre un indicateur d’une diminution éventuelle des cas de
pneumonie grave qui se déclarent dans le pays (4 condition que les populations ne
changent pas de lieu de consultation en cas de pneumonie grave),

Un indicateur ne révélera peut-&tre pas tout ce qui se passe mais permettra de se faire une
idée, Il est souvent nécessaire d’examiner plusieurs indicateurs pour tout comprendre.

Aux pages 6 et 9 se trouve un tableau des indicateurs qui peuvent servir a I’évaluation de la
stratégie de prise en charge standard des cas. Les indicateurs apparaissent aux étapes
auxquelles on les estimera en premier; mais il faudra auvssi les estimer aux étapes ultérieures.

Quatorze indicateurs recomnmandés pour LMD (en italique) et quatorze indicateurs
recommandés pour IRA (en italique), correspondant chacun & une étape, devraient étre
évalués dans le cadre de chaque programme LMD/IRA. En outre, on pourra choisir
d’évaluer tout autre indicateur du tableau, ou wimporte quel autre indicateur. Choisir des
activités pour lesquelles on a déterminé un objectif secondaire ou un objectif spécifique. En
choisir d’autres pour vous aider a connaitre la situation actuelle quant a aceés 4 la prise en
charge standard des cas de diarrhée et d'TRA et au recours & certaines pratiques (par
exemple, les méres reconnaissent les symptémes de pneumonie et présentent l'enfant a
Iagent de santé) : vous serez mieux & méme de dire plus tard si ces pratiques s’améliorent
tout au long du programme,

SRR MRS




INDICATEURS POSSIBLES I’EVALUATION DE LA

(A mesurer au nivean de I'étape

Etape et priorité du
programme

Accts & la prise en charge standard des cas

Disponibilité de
solution

Formation/Connaissance

Acces A Ia prise en charge
des ¢cas/TRO

1. Prise en charge
standard des cas dans
les principaux
&tablissements de santé
publics ¢t privis

Nombre de grands
établissements de
santé offrant
régulierement des
SRO

Proportion de personncl des
grands établissements de
santé formé A la prise en
charge standard des cas*

2. Prisc en charge
standard des cas dans
tous les établissements
de santé publics et
privés (meilleur accés)

Proportion
d’établissements de
santt offrant
régulitrement des
SRO

Disponibilit¢ des
ingrédients pour les
préparations liquides
maisons

Agents de santé formés & la
prise en charge des cas*

Enfants dont les méres ont
été bien conseillées sur ln
prise en charge des cas

Capacité de prise en charge
des cay de diarrhée par les
établissements de santé

Etablissements de santé
dotés de personnel formé

3. Promotion des
services (meilleure
utilisation de la prise
en charge effective des
cas dans tous les
Clablissements)

Nombre de personnes ayant
g Un message
encourageant [utilisation
d’établissements de santé
pour le traitement de la
diarrhée

4, Autres fournisseurs
de SRO tels que
pharmaciens, ASC
(meilleur acces par le
biais d’auires
prestateurs)

Proportion de
pharmacies (ou
d’autres
dispensateurs
disposant en
permanence de stock
de SRO)

Proportion de différents
types de fournisseurs formés
pour fournir des SRO

Nombre total de types
différents de fournisseurs
de SRO

Aceds qux SRO

5. Thérapie 4 domicile
{meilleure
connaissance el
utilisation de la
thérapie 4 domicile)

Connaissances matemelles
des trois régles de la prise en
charge des cas & domicile

Nombre de personnes
exposées aUX messages sur
1a prise en charge effective
des cas 3 domicile

* Evaluation correcte, thérapic de réhydratation correcte, poursuite de lallaitement au sein des nourrissons,
alimentation des enfants gardés plus de 4 i 6 heures, utilisation correcte des antibiotiques et conseils corrects sur
la poursuite de Palimentation, la TRO continue 4 domicile et sur le moment oit il convient de consuiter,




PRISE EN CHARGE DES CAS
indiquée vitérieurement)

Utilisation de la prise en charge
standard des cas

Incidence

Déshydratation/
Mortalité

Proportion de cas de diarrhée examinés dans les principaux
établissements de santé ct qui:

a) sont correctement évalués

b) sont correcterient réhydratés

¢) regoivent de bons conscils sur la prise er charge des cas

4 domicile

Proportion de cas de dysentérie traités dans les principaux
établissements de santé et qui regoivent ies antibiotiques
appropriés

Taux d’admission

Taux de létalité dans les
principaux établissements de
santé

Proportion de cas de diarritée dans des établissements de santé
qui;
sont correclement examinés

sont correcterment réhydratéy (ou IV}

sont correctermnent pris en charge dany ley établissementy de
santé

Proportion de cas de dysenterie recevant les antibiotiques
appropriés

Proportion de cas renvoyés
pour traitcment vers un
grand établissement de santé

Taux de mortalité associé a
la diarrhée

Proportion de tous les cas de diarrhée recevant des SRO
fournis par différents types de prestateurs

Nombre et proportion de
cas, examinés dans des
érablissements de santé, qui
sont gravement déshydratés a
Farrivée

TRQ (appart liquidien accre) plus poursuite de Ualimentation
Ltilisation de la TRO (apport liquidien acent)
Poursuite de I'alimentation

Allaitement matemel exclusif des enfants de moins de quatre
mois




rexdoy | &
aaeB 5213 srwownsud ap
FEJ 52D FUMENY| 3p XNE],

rendgu ]
g 24838 amomnawd ap
SE3 S3p PU[EIY[ 2p XnB]

REpUDS 2oy
ua astid by ap N
il zaptd sioumm
aun rupdn spsioudsoy
sappopue ap uoiadasg

{eudoy | B oARLd S31) aipeew

ap 12 2xe28 suowneud ap se2 sap
pIepuels a5ieys ua asud e] g saa0e
wede wonpadod w1 op uotnodory

a8 S35 JPEII

ap 12 aans sroumand ap 503 s3p
popums #pys va aspd pp sansse,p

amsat wa nopdey p uciiodang

ETN:A

$201 JIPEEW ap 12 2apid smownsud ap sea
sap pIepuels 28U U asud By g sauLIo)
wnendoy sap sjpurosiad sp uoiuodosg

aapdf 531 oTPE[EW 20 12 J48s5

amownzid 3p Sy $ap PIEQURIS S1EYD U
astrd B] g gurao} puuosiad np aaquEsw un
supow nE g juesodsip xredoy p uotuodoag

ardesoouadio,p PUFIEWE U
12 FugBixo ua spuucislaoldde
xnencoy p uordodoxd

2415
airownand ap sea s3| 1aod
spudoadde synbnoigniue us

spluoistoIdde uswaagnEas
xnendoy p worpodorg

JAendgy)

e 2aes@ aniownaud
3D SBY §IP PIEIRIS
281eyo ue a8y

SIOLL XTAD
3P SUICLL 3P SUOSSLLIROU
53] 2217 Sruownaud

£ g aqqeindun
SMELIOW 3P XNE],

aruownaud
ed 2uELUow ap xne]

ToTyesTendsoy p xng

PIEPUESS S51E1D

uz asud B] ap WU

B 12 SEIOS 90 WSWESST]qET]
7 spneasoad aaead san sperew
sun no 24633 sucionaud

aun Juede STOW 7 9p sWowW

2P SUOSSEINOU ap uoibodorg

JHFAI NP 3jquionsh|

retz it RBSio) ATLP iHada
sposidy wn anod vowpgRyos
w2 gruasard agir arenl p

1o, j mb .Eu»...:w% 2y pednase, 5
sannosiad ap woinodaig

el aponnad

sun smod siayendsoy

SHIOS 3P 1O RIDPLDIS
sanbuoAIHE. P a2

mh amspani-caumfur arcumand
ap sU3 Sap woipedalf

2GIIBA WOHPHP

swos sanbronpi sap
RUSIHPE HO | IND B ANs
P MIASSGOIR ) B SISl
VUL s02 s3p woluodoss

otz

A 503 $ap punprys almy
iz Ssud op ap puafansg
D DS AP JALSSIGONa T
¢ saasad amiowimaid

ap w2 ap wopnodaly

FPUTIED

JUSUIHISII0N 13 JUes

op TUsWRssqery,| B salussesd
212 o mb WP Eﬁwﬂcm
sape[eld 2p wonodos]

Lp 582 sap

paepuels a1eys us esud e B sgaoe
nrede uonejndod 2] ap woizodosg

WULP SU2 S3p panpois

28aipy 12 2510d D] JARISSD, P 2N 12
FINES 3P SIUIUISSIGIIR, P UOIHOTOLT

“WyF 3un mod 2pws

3P IATD 1 LSNSUOD JFUIIND $3) NIBHION
jonb p peans b sy § ap swow ap

sifua pr wipdnaoe,s savnosiad ap vonodorg

TP SO0 S3P pUOPUDIS
aapapy w2 25w By p sputiof anips ap

SpenassyqoLy Sap sppunosiad ap towodold

YALP §82 53D PIEPURIS
2%rey> uo asiid B[ g guwiod JouvosIsd
T SIGUIATH W SO Ne - Juesodsp
SHIES 3p STUIUASST{QRIZ P UoTHodor]

ainownaud By ap ooy

af nod propams sanbowgiie
W spuiosaodde
FSUAIRNIEAT AT

3P SHEIUISSHGEIR I HORIoH0F

s
2P STAILASIIOEID
s3] sUep VHLP
SED §p PIBDUEIS

afiey ua asd '

pedmg

S
prepuess aSxeys 02 aspd ap
SApoyInl Sap CoREsHN)

VHLP SED 53D PIEpUE]S
adregs v asxd B B 530V

ERI s T g WL ARG

PHIIEM
U3 J3 SIUHWENPITT

uz anpqeedsig

SED S3P PILPUEIE Adaeq) B2 Istxd ef 2 s300¥

sunwe1dord np
saxod ye sadesq

{Juamaimapiagn 8 danbrput adeys snbeyy e saansawr 2)
YL SVD ST QU YANYLS 309 VHD NA 3514d ¥ 30 HOLLYIYALT Y104 STTAISS0d SHMALYOIRIN]




xnendol] Sap SIUIMING SUGHEINSU0D S3] 13 $3U))

SUE ¢} S10UL T AP spi SIUBUa Sap 19 SI0W 7 2D SUIOW AP SUGSSLUNOU S3P 2{qRuaAloD JUSUa31El] ] 1njur [endoy,) g 24813 530 sipeew ap 12 aarsd smwownsud 2p sea sap plepusis sB1eys ua ssud B ‘

O Sa “Xneanl wes 5p saxsod §a] ‘sakesuadsip sa] YUES 9D $2400 5[ ‘NEsAlu aTwald nE SIUAWASSQEI? 3] JUAIAN0IAL JIUES 3D SIUSIISSIEID s,

sasiferxads (eousen
unp Ja 21S0USRp
A JUBISN9UR] SED
sap FMIEIg] 2p ane ]

spsrepads uoaED
unp 12 2souderp

unp Juapauzg b
'paepuRIS 2daE o asud
¥] g IHear sed wedeu seo
§ap 'sIn0oa ap xmedoy
sa suep “orrodod

VALP $82 $3p 53s1e102ds

JULSET] T 13 MISGUSEIp ne s3108
ede wongndod 71 ap vonododg

WP SE> 52p sysieiaads Wawslen

ne 12 2asoUuBelp Ne SHEIN] 13 eS|
ZaY3 YLD SEX $IP Solgesuodsas sInosal
ap xnendoy sap suizepaw ap uonacdosy

VY LP SE3 53p saseRads

USR] N8 13 MISUUSEIp ne

FULI0) HIDBPAW BN SUTOW NER Juesodsp
sinooal ap xnendoy p uoiodory

YHLP SBY S3p SpsTpEads
WUSEANIEN he 13 S1SoUEep
1T SIS0 SEAIFIBL
U2 13 SIUSNLEdpI

ua spuLrorsTacadde sTnosal
ap xneydoy p uciodoesg

SED Sap

pABPUEIS 28Ieys

us sud B g

T8eo1 sed Tuede

anmedsal
UOTIIA UL

$ED sap oselgds

281y U2 251 ¥

TIDP B SUTOS 537 Jns safessau
xne sagsodya Jueus un p wednooe s
sauvostad ap uoipodord no AIqUION

wHLP

JUBIIINOS JUBTUA
un g amuop g
spuuop saudordde
snog g

B

A[gB[EA UOTIEJIPAL
sues sanbpoiguue
sap ansmupe vuo,] b
g "ONIEINBUNINIOS 2IUES

ap wade un g spavasard
VALP se2 gap uoruodor ]

sprartsop

P SLOF 53 415
S[ASNOD 2P Juaaodar -
[Hasag ne sasneidsoy
) SRy pHos -

b TanormpaRLge]
Ams Ap 1A

un p spreasad amvorinand

ap sp0 ap Honododg

FRUTHIEXD

TUSURLRIEIOD 19 MO

mb ‘aIeInEummENd 310Rs
ap e un g spyuasged
WHILP $e2 sap vomodosg

P P su sap

prpEns aliwrys uz asud By B ospeom
v mb woupprdod oy 2p volodosy

FHFP ST S3p propuis a8y

wz asud o p spuniof 12 FHF Sap Aty
AP S21qushodsa SANTIRO IR0

AUS 2p Snialo,p uoiododg

(sInainurms

‘apdwaxs ed) sTaimpeiu

U3 12 PIEPUEIS SIUSEEIIPW
ua spurerstagsdde
WU TS

wos 16b "y sap

1R IEn) Np sajqesucdsas
SRUTEMBUNWILICY JIHES

ap suadep uoiadord

FITE] UL
21UES ap siuabe
53] 4mef YLD

SED SN plEpURE
sdieye ua sy 7

Jreduy

S]UaEIIpa sap
paepuels adrzga o asud
ap

SapOIUE 3P UOHESTINN

VALP Ses sap

piepuels 957612 ua 3sud B g s30v

SAOUESSITHUO) S U0TIEWLIO ]

51213 BUY
U 13 S]UIWEIE
ua Tjeqrrods g

§EJ §3p prepue)s 2Raer ua asuid 8] ¢ sy

amweiFosd
np sayronad
12 sadey;




10

Citer trois indicateurs qu'il serait utile et matériellement possible d’estimer dans votre pays.

EXERCICE A

Se tenir prét 4 motiver ce choix.

LMD

IRA

Une fois terminé cet exercice, en parler
avec un animateur,




2., DETERMINER LES DONNEES NECESSAIRES

Une fois choisis les indicateurs 4 estimer, il faut déterminer les données spécifiques
nécessaires.

LMD

Par exemple, si vous prévoyez d’examiner la proportion de cas de dysentérie aigué traités
dans des etablissements de santé par des antibiotiques appropriés, il vous sera nécessaire de
connaitre :

+ le nombre de cas de cci[vsentérie aigué traités dans des établissements de santé pendant
une certaine période de temps (pour le dénominateur de la fraction), et

+ le nombre de cas ayant recu des antibiotiques (pour le numérateur).

Il faut également décider du moment ot obtenir les données et des régions géographiques
présentant un intérét :

+  Siun objectif spécifique et des objectifs secondaires ont été déterminés pour une époque
et un lieu particulier, prévoyez de les évaluer comme préwvi,

+ Les modifications d’accés et d’'utilisation de la TRQ peuvent se mesurer tous les 1 3 2
ans. Généralement, il n’est pas valable de procéder 2 une évaluation de la réduction de
la mortalité par diarrhée plus souvent que tous les 3 4 5 ans, étant donné qu'aucun
changement notable ne peut étre constaté avant 3 & 5 ans.

- 5ivous voulez prouver une chute ou une augmentation de taux, il vous faudra procéder
a I'évaluation d’'un méme taux dans la méme zone avant et aprés un laps de temps
approprié.

+ La fréguence de certains types d’évaluation peut étre fonction de la difficulté des
méthodes de recueil de données. Par exemple : il serait plus pratique d’examiner les
données transmises plus souvent que de faire des enquétes auprés des foyers,

IRA

Par exemple, si on prévoit d’examiner la propottion de cas de pneumonie qui ont bénéficié
de la prise en charge standard des cas dans les établissements de santé, il sera nécessaire de
connaitre :

+ le nombre de cas de pneumonie qui ont été présentés a I'établissement de santé pendant
une période donnée (dénominateur de la proportion) et,

+ le nombre de cas qui ont bénéficié de la _gr_‘ise en charge standard (c’est-a-dire qui ont
été correctement examinés, traités par antibiothérapie standard et conseillés sur les soins

a domicile par les personnels des etablissements) (numérateur).
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Il faut également savoir 2 quel moment se procurer les données et choisir les régions qui
présentent un intérét ;

des objectifs secondaires ont été déterminéds pour des

+ Si un objectif s écifi(?ue et
onnés, prévoir de les évaluer en conséquence,

périodes et des lieux

+  Les modifications portant sur Paccés aux antibiotigues et sur leur utilisation peuvent étre
observées chaque année ou tous les deux ans, ngéralement, on ne peut pas envisager
de procéder 2 une évaluation de la réduction de la mortalité imputable 4 la pneumonie
plus souvent que tous les trois A cing ans, aucun changement notable ne pouvant
s'observer sur un laps de temps plus court, ‘

+  Pour montrer qu'un taux a diminué ou augmenté, il faut évaluer le méme taux dans la
méme région avant et aprés un laps de temps convenable.

+  Certains modes d’évaluation seront plus fréquents que d’autres en fonction du degré de
difficulté que présente la collecte des données. Ainsi, il est plus aisé d’examiner des
données enregistrées que de faire des enquétes auprés des ménages.
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EXERCICE B

Reportez-vous aux tableaux des pages 14 et 15. La premiére colonne présente des indicateurs
choisis dans les tableaux des pages 6 4 9. Completer les colonnes vierges en indiquant les
données relatives au numérateur et au dénominateur afin de pouvoir estimer les indicateurs.
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DONNEES NECESSAIRES POUR LES INDICATEURS LMD CHOISIS

Indicateur

Donnée du Dénominateur

Donnée du Numératenr

Proportign de
pharmaciens disposant de
stock de SRO en
permanence

Proportion de personnel
des établissements de
sant¢ formé a la prise en
charge standard des cas

Taux d’accés aux SRO
(]:I)r()portlon de la
population réguli¢rement
approvisionnce en SRO
isponibles dans leur
comminauté)

Taux d'utilisation de la
TRO (apport liquidien
accru)
(proportion de tous les
cas de diarrhée de moins
de 5 ans qui bénéficient
actuellement d’un apport
accru de liquides)

‘Taux de létalité par
diarrhée des moins de 5
ans dans les grands
établissements de santé
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DONNEES NECESSAIRES POUR LES INDICATEURS IRA CHOISIS

Indicateur

Donnée du Dénominateur

Donnée du Numérateur

Proportion
d’établissements de santé
régulierement
a%proymlonnés en
antibiotiques standard

Proportion de personnels
des établissements de
santé formés i la prise en

charge standard des cas
d'IRA

Proportion de la
population ayant acces a
la prise en charge
standard des cas d'TIRA
(taux d’acces 2 la prise en
charge)

Proportion des cas de
pneumonie d’enfants de
moins de 5 ans qui
bénéficient d'antibiotiques
standard ou de soins
hospitaliers

Taux de létalité des cas
de pneumonie grave chez
les moins de 5 ans dans
les établissements de
santé

Une fois terminé cet exercice,
en parler avec un animateur,
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3. DETERMINER LES SOURCES DE DONNEES‘
Plusieurs sources peuvent étre utilisées : |

Notification systématique ,
Activités de surveillance continue (par exemple, visite d’encadrement)
Examen des dossiers

Enquétes auprés des établissements ou des dispensateurs de soins (personne qui
fournit une prestation)

: Enquétes auprés des ménages
. Examens ciblés des programmes
. Etudes spéciales

NOTIFICATION SYSTEMATIQUE

La notification systématique sert a recueillir ré%uliérement des données fournies par les sites
visés d'une région. D'une maniére idéale, la notification systématique d’un pays doit
permettre de fournir des données exactes et complétes, émanant de tous les établissements
de santé, au sujet du nombre de cas de diarrhée et d'IRA traités et des méthodes
thérapeutiques. Cet idéal est rarement atteint, Votre but doit &tre de travailler en
collaboration pour améliorer le systéme autant que faire se peut. Entre temps, on peut
§'appuyer sur d’autres sources de données 2 des fins d’évaluation. Plus le systéme s’améliore,
plus il est fiable,

ACTIVITES DE SURVEILLANCE CONTINUE

Des données obtenues 4 I'aide de la surveillance continue, par exemple lors de visites
d’encadrement réguliéres, peuvent servir 4 I'évaluation. Les rapports établis dans ce cadre
Feuvent faire apparaitre les activités qui se sont bien déroulées, les problémes rencontrés et
es solutions apportées, le cas échéant. .

EXAMEN DES DOSSIERS

Les archives, en particulier les dossiers relatifs 4 la distribution des SRO, des antibiotiques
et 4 la formation, peuvent servir & évaluer les efforts de formation et d’approvisionnement
des prestateurs. Les dossiers émanant d’établissements de santé peuvent étfe examinés pour
connaitre le pourcentage de cas qui bénéficient d’antibiotiques standard. §i les dossiers
hospitaliers renseignent sur les signes cliniques qui permettent de différencier les cas de
diarrhée simple des cas de diarrbée accompagnée de déshydratation grave; les cas de
pheumonie grave des cas de lpncumomc trés graves (par exemple, malades cyanosés ou
incapables de boire), on peut les consulter afin de déterminer les taux de 1étalité.

ENQUETES AUPRES DES ETABLISSEMENTS OU DES PRESTATEURS DE SOINS

L'évaluation de la prise en charge des cas de diarrhée et ’'IRA dans les établissements de
santé ou par d’autres prestateurs peut faire partie des activités de supervision systématique
ou &tre menée dans le cadre d’enquétes périodiques spéciales sur un échantillon
d’établissements ou de dispensateurs. A cette fin, il est utile de se servir d’un protocole type
de collecte des données. Il peut comporter une liste de contrdle des locaux et des
€quipements nécessaires 4 la prise en charge des cas, des entretiens avec des agents de santé
et un examen des dossiers. Les protocoles ont été mis au point par 'OMS (Manuels LMD
et IRA d’enquéte dans les établissements de Santé),




ENQUETES AUPRES DES MENAGES

Les cas de diarrhée et d'IRA et les décés qui leur sont associés - ceux qui ont été examinés
dans les établissements de santé - peuvent ne représenter qu’une faible partie du nombre
total de cas et de décds liés aux diarrhées et aux IRA survenant effectivement dans la
communauté, De nombreux cas peuvent &tre traités i domicile ou guérir spontanément.
Certains décés se produiront A dornicile et le systéme de santé n’en aura pas connaissance,

Méme si un grand nombre de cas et de décés sont examinés dans des établissements, les
dossiers 5’y rapportant ont de fortes chances d’étre incomplets. 1l est done utile de se rendre
dans les familles pour recenser plus exactement le nombre de cas de diarrhée et d'IRA et
de déces qui leur sont associés. Une méthode d’enquéte portant sur un échantillon de foyers
ﬁs(jt) ﬂ‘sésentée dans le document intitulé Manuel d'enquéte dans les ménages mis au point par

Une enquéte de ce type peut également permettre d’estimer le gourcentage total de meres
qui savent 4 quel moment il faut présenter 'enfant souffrant de diarrhée ou d’IRA & un
agent ou qui appliquent certains traitements.

EXAMENS CIBLES DU PROGRAMME

L’examen ciblé du programme (ECP) fait appel a la méthode de résolution des problémes
pour examiner I'état d’avancement des activités du prci%ramme compte tenu des cibles
prédéfinies. Cette méthode permet aux programmes LMD/IRA de définir les résultats
atteints et les problémes spécifi?ucs ul s¢ posent. Un certain nombre de problémes
prioritaires (cinq au maximum) font alors l'objet d’'un examen plus approfondi et des
solutions précises sont élaborées et intégrées 3 un plan d’action.

L'ECP a les caractéristiques suivantes:

+ il est axé sur les problémes - les programmes LMD/IRA nationaux mettent en évidence
les résultats obtenus et les contraintes auxquelles ils se heurtent; ils classent ces
contraintes par ordre d’'importance et ¢laborent des solutions applicables avec 'aide d'un
petit nombre d'examinateurs extérieurs;

- il est fondé sur des données - les données existantes issues des activités de surveillance,
d’évaluation et de recherche ainsi que les informations spécifiques complémentaires
recueillies au cours de Pexamen permettent de prendre tout au long du processus des
décisions en connaissance de cause.

- il privilégie I'action - des solutions précises sont incorporées a un plan d’action, ce qui
ameliore la probabilité d’application;

+ il est structuré - un cadre logigue et systématique est utilisé pour orienter la réselution
des problémes.
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Ces examens sont réalisés en deux temps:

La premiére phase est consacrée a un examen théorique qui dure une semaine. Une petite
€quipe composée de membres du programme national et d’'un on deux experts extérieurs
examinent une série de documents pour dégager de fagon systématique les contraintes
potentielles auxquelles on se heurte dans l’exgcution du programme. Ces contraintes sont
classées en fonction de quatre critéres (importance, prévalence, lien de causalité, et
ressources nécessaires). Les quatre ou c¢inq contraintes les plus importantes sont retenues
pour faire I'objet d’'un examen plus approfondi au cours de la deuxiéme phase.

La deuxiéme phase est consacrée 4 un examen approfondi de deux semaines éjortant sur les

roblemes prioritaires définis au cours de la premere phase. L’é%uipe chargee de 'examen
une quinzaine de personnes) est subdivisée en petits groupes de travail de trois 4 cing
membres qui s'occupent chacun d’un probléme prioritaire, Ces groupes de travai
poursuivent 'examen des documents et recueillent des données complémentaires au cours
de visites de terrain et d’entrevues avec des responsables. Les données obtenues au cours
de cette phase servent & analyser le probléme prioritaire et 4 élaborer un plan conceptuel
des facteurs a Porigine des problémes. Les groupes proposent alors des solutions qui doivent
étre logiques, efficaces et applicables. Ces solutions sont proposées dans le ¢adre de plans
d’action nationaux prévoyant des activités spécifiques, un budget, des délais d’application et
une répartition des responsabilités,

ETUDES SPECIALES

Dans certaines situations, des études spéciales peuvent se révéler utiles pour étudier des
sujets tels que 'incidence de la diarrhée et de la pnenmonie, la part de la rougeole dans la
mortalité due 2 la pneumonie, la réaction aux antibiotiques, I'attitude des meéres envers la
diarrhée et les IR/E et leur traitement, les obstacles au recours aux services de santé, les
réactions des méres aux activités de communication particuliéres et les facteurs influencant
la survie néonatale, '

Ces études peuvent prendre des formes trés diverses : projets de recherche officiels réalisés
a court terme par des upiversitaires ou exercices pratiques de résolution de problémes sur
le terrain, sous la direction de personnels du programme ou de consultants.
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EXERCICE C

Prendre connaissance des situations suivantes et répondre aux questions :

1.

Un gestionnaire national veut savoir si les méres savent & quel moment présenter
I'enfant souffrant d'une IRA 2 un agent de santé. Comment peut-il s'informer ?

Un gestionnaire national est préoccupé car le programme de 00 pays ne pProgresse pas
vers les objectifs secondaires fixés trois ans auparavant. I a étudié les données
disponibles mais ne sait pas vraiment comment les interpréter ni comment recenser les
problémes (im se posent dans le cadre de ce programme. Il estime que les personnels
régional et local ne lui apportent pas assez d’'informations. Auprés de qui pourrait-il
se procurer les renseignements dont il a besoin ?

Un gestionnaire national veut connaitre la proportion de cas de pneumonie
infanto-juvénile qui sont traités par des antibiotiques standard ou qui ont bénéficié
d’antibiotiques standard ou de soins hospitaliers dans des établissements de recours.
Jusqu’a présent, le programme a assuré la formation des personnels de la plupart des
établissements de santé et des hopitaux. La formation des agents de santé
communautaires a commencé dans quelques régions. Auprés de qui peut-il se procurer
les données recherchées ? Pourquoi ?

Une fois terminé cet exercice, en
parler avec un animateur,
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4. ANALYSER LES RESULTATS

Analyser fes résultats des examens des dossiers et des activités de surveillance continue. Pour
ce faire, compiler les données émanant de toutes les régions et caiculer les taux importants.
Puis comparer les résultats et les objectifs secondaires espérés avec les résultats effectivement
atteints,

Examiner également les informations qualitatives obtenues au moyen de la surveillance
continue, Ce type de données peut étre plus important gue les taux et autres estimations
chiffrées car il illustre mieux la situation, y compris les difficultés qui se présentent et leurs
origines. Sur la base de tous ces résultats, cerner les probleémes et les résultats positifs, ainsi
que leurs origines.

Analyser également les résultats de toute étude ou enquéte menée durant I'année.

Ne pas oublier de communiquer rapidement les résultats aux personnels qui tiennent les
dossiers ou collectent les données,

5. INTERPRETER LES RESULTATS DE L’EVALUATION EMANANT DE
TOUTES LES SOURCES

Le tableau figurant 4 'annexe A située 2 la fin de ce module présente plusieurs sources
APPropriées cﬁa données servant 2 estimer certains indicateurs LMD/IRA, Toutefois, une
évaluation est plus qu'une simple quantification d’indicateurs du programme LMD/IRA.
D’autres méthodes plus qualitatives, par exemple des visites d’encadrement ou un examen
global, sont essentielles lorsqu’il s’agit d’évaluer le programme dans son ensemble.

Les données de I'évaluation proviendront de plusieurs sources, Il est important d’en
interpréter les résultats a la lumigre d’autres résultats et non pas isolément.

DETERMINER SI LES DONNEES SONT EXACTES ET COMPLETES,

Avant d’adopter ces données, examiner ce qu’elles valent.
Sont-elles plausibles ?
Comparer les données avec les chiffres attendus. Les comparer également avec celles
qui émanent d’autres sources. Si les résultats sont extrémement différents, examiner
pourquoi, Ces données ne sont peut-étre pas dignes d'intérét.

. 0:1&-311&.5? des chances d’étre exactes, complétes et représentatives des indicateurs a
évaluer ?

Par exemple, dans la plupart des pays, la notification systématiqué ne permettra pas
d’obtenir des données exactes ou complétes, Sile systeme de votre pays est bon, vous
pouvez en utiliser les données,




[ TR O Pk AN A s

21

Examiner la méthode de collecte des données pour savoir si 'on utilisera ou non ces
informations. Par exemple, si la formation des enquéteurs a été médiocre, il est
probable que les résuitats d’une enquéte réalisée auprés des ménages seront inexacts.

Veiller 4 ce que les données retenues proviennent de zones géographiques comparables. Par
exemple, confronter les données systématiques pour le pays aux résultats issus d’'une enquéte
nationale. Ou encore, comparer les résultats découlant’ d'une enquéte régionale avec des
données systématiques pour la région considérée.

INTERPRETER LES RESULTATS

Quand on interprete les résultats de I'évaluation, garder 4 I'esprit I'enchainement des activités

ui interviennent dans le processus de réduction de la mortalité par diarrhée/pneumonie.
%cttc "chaine d’activité" est présentée ci-contre. Le fait de ne pas oublier les relations entre
les maillons de la chaine peut vous aider 4 comprendre la signification de vos résultats
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REDUCTION DE LA MORTALITE PAR DIARRHEE :
SUITE POSSIBLE DES ACTIVITES ET EVENEMENTS

Mesures prises & domicile pour ————3  Certains cas sont évités
prévenir la diarrhée

v

Manifestation de la diarrhée

¥

Thérapie 4 domicile pour 3 La plupart des cas s’améliorent
éviter la déshydratation sans déshydratation

v

Manifestation de la déshydratation

\

SRO administrés par un agent de santé
ou achetés en pharmacie

¥

Traitement par une solution de SRO —> La plupart des cas sont réhydratés

J

Manijfestation de déshydratation grave

¢

Traitement des cas de déshydratation —> La plupart des cas guérissent
grave dans I'établissement de santé
(IV suivie de SRO)

J

Déces dus a la déshydratation
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Stratégie de
vaccination

Stratégie
de prise
en charge
standard
des cas
d'IRA

$ans
_ antibiotiques

REDUCTION DE LA MORTALITE PAR PNEUMONIE :
SUITE POSSIBLE D’EVENEMENTS

Vaccination contre la Prévention d'un
rougeole,la coqueluche et lai_ | certain nombre de
diphtérie pour prévenir cas de pneumonie

ces maladies qui entrainent
souvent une pneumonie

!

Le jeune enfant peut avoir Guérison de la
3-6 épisodes majeure partie
d'infection respiratoire aigiile  des cas d'IRA

Evolution vers la pneum()ni(;:

— )

Certains [ Prise en charge standard'des | Guérison de la
cas s'ag- cas de pneumonie (traitement~y majeure partie
gravent antibjotique administré dans | des cas de
trés ra- un établissement de santé pneumonie
pidement ou par un agent de santé

communautaire) I

)

Evolution vers la pneumonie

grave l

Prise en charge standard des |  Guérison de la
cas de pneumonie grave majeure partie
I'hépital des cas

(soins hospitaliers)

)

L’état de certains patients
peut ne pas s'améliorer avec
le traitement type

— Diagnostic et traitement Guérison de la
spécialisés dans un hopital plupart des cas
spécialisé

}

Décés par pneumonie grave
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EXEMPLE

INTERPRETATION DES RESULTATS EMANANT DE DIVERSES SOURCES

Examen des dossiers
et enquéte auprés
des

ménages

Enquéte auprés de
Pétablissement de santé

Sarveillance
continue

Interprétation possible

75 % des cas de
pneumonie
bénéficient
d’antibiotiques
standard dans les
établissements de
santeé.

A 'observation, il
apparait que les cas
d’'IRA ne sont pas
correctement classés.
Des antibiotiques sont
administrés i la
quasi-totalité des
malades.

L'utilisation des
antibiotiques est
beaucoup plus
fréquente que
prévu.

Formation médiocre ou
trop de cas 3 traiter.
Manque d’antibiotiques
probable dans un avenir
proche.

5 % des cas de
pneumonie sont
traités dans les
établissements de
sante, Les méres
présentent rarement
leur enfant souffrant
d'IRA 2
Pétablissement de
santé.

La classification est
correcte. Les personnels
connajssent bien le
traitement.
L’approvisionnement en
antibiotiques reste
faible.

Les livraisons
d’antibiotiques
arrivent souvent
avec du retard.

Les méres ne se
présentent pas A
Iétablissement de santé.

Elles savent que les
médicaments
nécessaires
manquent et que les
enfants n'y sont pas
traités.




6. DECRIRE L’ETAT ACTUEL DES INDICATEURS LMD/IRA

Lorsque Y'on évalue le programme, on veut savoir, au-dela des tendances générales, si un
taux est en hausse ou en baisse. On souhaite aussi décrire I'état d’avancement actuel du
programme. A cet effet, il faut cerner les problémes, mais aussi les actions menées
correctement et qui devraient étre renforcées ou élargies.

Lorsque l'on a planifié I'évaluation, on a déterminé les indicateurs & estimer, puis les
données dont on a besoin et leurs sources. Si tout se passe bien, on sera en possession de
ces données au moment de I'évaluation. Cependant, si I'on ne parvient pas 2 se les
procurer toutes ou que Pon doute de leur exactitude, on devra peut-étre estimer ces
indicateurs sur la base des données provenant de diverses autres sources.

Il est utile de noter ces estimations concernant les indicateurs sur un tableau récapitulatif
(voir Annexe B). Ce formulaire contient les indicateurs que, d’aprés 'OMS, la plupart des
pays jugeront utiles d’estimer. Les autres pays peuvent choisir de mesurer certains de ces
indicateurs ou d’en estimer d’autres, en fonction des plans et des priorités établis dans le
cadre du programme,

On se référera aux définitions des indicateurs LMD et IRA figurant aux pages 26 a 30
pour faire P'exercice D.
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DEFINITIONS DES INDICATEURS LMD

Taux de couverture par la formation
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Agents de santé formés i 1a prise en charge des cas

Proportion d’agents de santé, chargés de traiter les cas de diarrhée, qui ont été
formés A la prise en charge standard des cas de diarrhée (la mise en pratique doit
faire partie de la formation).

Autres prestateurs formés A 1a prise en charge des cas

Proportion des autres prestateurs (2 définir dans chaque pays) formés a la prise en
charge des cas.

Personnel d’encadrement ayant re¢u une formation

a. Proportion de personnel exergant actuellement des responsabilités en matiére
d’encadrement qui a regu une formation aux techniques de supervision.

b.  Proportion de personnel exer¢ant actuellement des responsabilités en matiere
d’encadrement qui a recu une formation 4 la prise en charge des cas.

Etablissements de santé dotés de personnels formés
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion d’établissements de santé dotés d’au moins un agent de santé formé a
la prise en charge standard des cas (la mise en pratique doit faire partie de la
formation)

Cas correctement examinés
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans, traités dans les
établissements de santé, qui sont correctement examinés.

Cas correctement réhydratés
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans présentant des signes de
déshydratation on une déshydratation grave qui sont traités dans des établissements
de santé et correctement réhydratés (par voie orale ou IV).

Enfants dont les méres ont été bien conseillées sur 1a prise en charge des cas a
domicile
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans, traités dans des
établissements de santé, dont les méres (ou d’autres personnes s'occupant d’eux)
ont été bien conseillées au sujet de la prise en charge 4 domicile (apport liquidien
accru, poursuite de I'alimentation et recherche de soins & l’extérieurg.

Cas de dysentérie traités par des antibiotiques appropriés
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans, traités dans des
établissements de santé, qui bénéficient d’antibiotiques appropriés.




*7.  Cas correctement pris en charge dans les établissements de santé
(Manuel LMD/IRA d’enquéte dans les ménages)

Proportion des enfants diarrhéigues de moins de 5 ans vus dans les établissements
de santé, qui bénéficient de la prise en charge standard des cas. Celle-ci consiste a
examiner correctement les enfants qui ne sont pas déshydratés et 4 donner des
conseils & ceux qui s’en occupent (Plan A) et 3 examiner convenablement les
enfants déshydratés et 4 les traiter (Plans B et C).

8. Utilisation de la TRO (apport liquidien accru)
(Enguéte LMD/IRA dans les ménages)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans qui ont réellement bénéficié
d’'un apport accru de liquide (p.ex. SRO, boissons 4 base d’aliments, autres liquides
recommandés, eau) durant leur épisode diarrhéique.

*9,  Connaissances maternelles des trois régles de Ia prise en charge des cas
(Enquéte LMD/IRA dans les ménages)

Proportion des méres ou d’autres personnes s'occupant d’enfants qui connaissent
les trois regles de la prise en charge des cas. 1] s’agit 1) de donner des quantités
accrues de liquides, 2) de poursuivre I'alimentation et 3) de rechercher un
traitement & Uextérieur pour un enfant diarrhéique, §'il y a lieu,

*10.  Acces aux SRO ‘
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion des moins de 5 ans régulidrement approvisionnés en SRO dans leur
communauté,

Définitions:

Réguligrement approvisionné: présence de stocks de SRO an moment de
I'évaluation et rapé)orts indiquant que les stocks ont été suffisants tout au long ou
presque des trois derniers mois pour satisfaire les besoins de la population,

Communauté: pour évaluer cet indicateur, I'ensemble des enquétes effectuées dans
les ménages sera considéré comme étant la communauté. Pour la surveillance, les
communautés seront définies comme étant les groupes géographiques naturels
présents dans une région. Il peut s'agir d'un village, d’'une zone urbaine ou d’un
quartier. §’il 0’y a pas de communauté naturelle, on définira au niveau national
une formule qui sera fonction du temps et de la distance,

* Indicateur clé. Lorsque la liste compléte des indicateurs destinée i V'évaluation ne peut étre utilisée, FOMS
et PUNICEF sont convenues que I'on donnera la priorité aux six indicateurs précédés d'un astérisque.
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*11.

12,

*13.

*14.

15.

16.

Capacité de prise en charge des cas de diarrhée par les établissements de soins
(Enquéte LMD auprés des établissements de santé)

Proportion d’établissements dotés d’au moins un agent de santé formé 4 la prise en
charge standard des cas (formation pratique comprise) et réguliérement
approvisionnés en SRO,

Définition

Régulierement approvisionné: présence de stocks de SRO le jour de la visite
réalisée aux fins de I'enquéte, et rapports émanant des établissements indiquant
que les stocks ont été suffisants tout au long ou presque des trois derniers mois
pour satisfaire les besoins des malades hospitalisés dans I'établissement.

Taux d'utilisation des SRO pour les cas soignés a Pextérieur
(Enquéte LMD/IRA auprés des ménages)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans qui ont été vus en dehors
du dormicile et qui ont bénéficié de SRO.

Utilisation des SRO et/ou de préparations liquides maison recommandées
(définition de 1a TRO avant 1991}
(Enquéte LMD/IRA auprés des ménages)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans traités avec des SRO et/ou
une préparation liquide maison appropriée.

Utilisation de 1a TRO (apport liquidien aceru) et poursuite de ’alimentation
(Enquéte LMD/IRA auprés des ménages)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans qui bénéficient de quantités
accrues de liquides et de la poursuite de 'alimentation,

Poursuite de ’alimentation
(Enquéte LMD/IRA auprés des ménages)

Proportion des enfants diarrhéiques de moins de 5 ans dont on sait qu’ils ont
bénéficié de la méme quantité ou d’une quantité accrue d’aliments pendant
I'épisode diarrhéique.

Enfants de moins de 4 mois exclusivement allaités au sein
(Enquéte LMD/IRA auprés des ménages)

Proportion d’enfants de moins de quatre mois qui sont exclusivement allaités au
sein.




DEFINITIONS DES INDICATEURS IRA

1. Taux de couverture par la formation :
(Sources de données : examen des dossiers)

Proportion des personnels des établissements de santé formés a la prise en charge
standard des cas d'IRA

Proportion d’agents de santé communautaires responsables du traitement des IRA
qui sont formés a la prise en charge standard

2. Taux d’approvisionnement en antibiotiques :
(Source de données : examen des dossiers, notification systématique)

Proportion d’établissements de santé qui sont réguliérement approvisionnés en
aniibiotiques standard pour le traitement de la pneumonie (jamais de rupture de
stock)

3. Etablissements de santé approvisionnés et disposant de personnels formés :
(Sources de données : examen des dossiers, enquéte auprés des établissements de santé)

Proportion d’¢tablissements de santé en mesure d’assurer la prise en charge
standard des cas I'IRA (disposant d’au moins un membre du personnel formé et
régulierement approvisionnés en antibiotiques standard)

4. Hopitaux approvisionnés et disposant de personnels formés :
(Sources de données : examen des dossiers, enquéte auprés des établissements de santé)

Proportion d’hépitaux en mesure d’assurer la prise en charge standard des cas de
pneumonie grave (disposant d’au moins un membre du personnel formé et
approvisionné en médicaments et en matériels appropriés)

3. Taux d’accés 2 la prise en charge standard des cas d’IRA :
(Sources de données : examen des dossiers, notification systématique)

Proportion de la population qui aura accés i la prise en charge standard des cas

d'IRA, (par exemple, accés 4 un agent de santé employé dans un centre ou dans

une communauté et formé i Ja prise en charge standard des cas 'TRA et accés a
une source d’antibiotiques formés gratuitement ou 4 un prix abordable)

6. Personnes s’occupant de Penfant qui savent & quel moment le présenter en
consultation 3 un agent de santé :
(Source de données : enquéte auprés des ménages)

Proportion de personnes s'occupant d’'un enfant de moins de 5 ans atteint d’'une
IRA, qui savent & quel moment le présenter en consultation 4 un agent de santé

7. Personnes s’occupant de Penfant qui le présentent en consultation :
(Source de données : enquéte auprés des ménages)

Proportion de personnes s'occupant de P’enfant qui 'ont présenté en consultation
pour un €pisode récent d'IRA lorsqu’il était justiciable d’un traitement.
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8. Malades pris en charge :

Proportion de cas de pneumonie présentés dans les établissements de santé et qui
bénéficient de la prise en charge standard des cas
(Source de données : enquéte auprés des établissements de santé)

Proportion de personnes s’occupant d’enfants atteints d’'IRA qui ont été présentés
dans les établissements de santé, et 4 qui 'on a donné des conseils sur les soins 2
domicile

(Sources de données : enquétes auprés des établissements de santé et des ménages)

Proportion de cas de pneumonie présentés 4 un agent de santé communautaire, qui
50nt :

- traités ou transférés a 'hdpital §'il y a lien o

- conseillés sur les soins 4 donner & leur enfant 4 domicile _

(Sources de données : examen des dossiers, enquéte auprés des établissements de
santé)

Proportion de malades hospitalisés pour une pneumonie grave et qui bénéficient
de la prise en charge standard des cas
(Source de données : examen des dossiers)

9. Mauvaise utilisation des antibiotiques :

(Source de données : enquéte auprés des établissements de santé)

Proportion de cas &'IRA présentés dans les établissements de santé, a qui I'on
administre des antibiotiques sans indication valable,

10. Taux global de prise en charge des cas de pneumonie :

(Source de données : examen des dossiers, enquéte auprés des ménages)

Proportion des cas de pneumonie infanto-juvénile qui bénéficient d’antibiotiques
standard ou de soins hospitaliers pour une pneumonie grave




EXERCICE D

Les indicateurs constituent une étape chiffrée de Iévaluation d’un rogrammme. Remplir la
liste des indicateurs (Annexe B) de votre programme LMD/IRA. Comment interprétez-
vous les résultats? Que peut-on dire des résultats (taux effectifs) par rapport aux objectifs
secondaires fixés? Le cas échéant, comment peut-on expliquer Jles différences existant
entre les deux (objectif secondaire et taux réel)?

Signaler 4 I'animateur que I'on est prét 2
engager la discussion de groupe.

S ML
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7. ASSURER UNE RETRO-INFORMATION ET RESOUDRE LES
PROBLEMES ET UTILISER LES RESULTATS DE L’EVALUATION POUR
REVISER LES PLANS OU EN ETABLIR DE NOUVEAUX

Les résultats de I'évaluation peuvent faire apparaitre 4 la fois les bons résultats obtenus par
le programme et les problémes rencontrés dans ce cadre. Par exemple, on constatera
peut-étre les faits suivants :

- Certaines améliorations ont été apportées et ’accent peut a présent porter sur d’autres
secteurs,

Les efforts visant 3 résoudre les problémes détectés au moyen de la surveillance
continue n’ont pas abouti et ces problémes restent entiers.

Des problémes non cernés par la surveillance continue se sont présentés : il faut les
résoudre.

On a commis des erreurs d’hypothése en fixant les objectifs spécifiques et secondaires.
Il faut les corriger en se fondant sur des données de meilleure qualité.

Commenter les résultats permettra aux personnels de tous les niveaux de cerner les
problémes et d’établir ou de réviser leurs plans pour la partie du programme qui les
COTICEITIE.




i3

RAPPEL
EN CE QUI CONCERNE L’EVALUATION

L’évaluation d’'un programme LMD/IRA a pour but de :

- Déterminer quel est en ce moment I'état d’avancement du programme afin de
planifier avec plus de précision sa destination et le moyen d'y parvenir.

- Déceler et résoudre les problémes.

1l est également important de comga}‘er les résultats de 'évaluation avec les objectifs
spécifiques et les objectifs secondaires qui avaient été fixés. Mais le but d'nne
évaluation est tout autant de chercher 4 comprendre ce qui se passe en aval qu’en
amont :

Deécider quels sont les indicateurs & estimer pour évaluer votre programme. Il faut
autant d’indicateurs essentiels qu'il est nécessaire pour la priorité (ou étape) du
programme, et d’autres indicateurs peuvent également s’avérer utiles. I’annexe A
présente un tableau des indicateurs possibles et des sources de données.

On peut se servir d’'un certain nombre de sources de données pour évaluer un
programme LMD/IRA :

- Notification systématique

- Activités de surveillance continue (par exemple, visites d’encadrement)

- Examen des dossiers

- Enquétes auprés des établissements ou des prestateurs

- Enquétes auprés des ménages

- Examens ciblés du programme

- Etudes spéciales

Interpréter les résultats des différentes sources 4 la lumiére d’autres résultats, et non
isolément. Ne pas oublier "enchainement des activités et des événements” dans le

processus de réduction de la mortalité par diarrhée et pneumonie,

Utiliser la techmique de I'évaluation Iimur commenter le travail des personnels,
résoudre les problémes et arréter des plans,
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B:

ANNEXES

Indicateurs et sources de données pour I'évaluation de la prise en charge
standard des cas

Tableau récapitulatif des indicateurs d'un programme national LMD/IRA
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ANNEXE A

INDICATEURS POSSIBLES I’EVALUATION DE LA
(A mesurer au niveau de 'étape

Accks A la prise en charge standard des cas
Etape et priorité du

programme Disponibilité de Formation/Connaissance |Accds 4 la prise en charge
sofution de des cas/TRO
fabrication
domestique/SRO
1. Prise en charge Nombre de grands Proportion de personnel des

standard des cas dans les | établissemenits de santé |grands établissements de santé
principaux établissements|offrant régulierement  |formé 4 la prise cn charge

de santé publics et privis|des SRO A,B|standard des cas® A,B
2, Prisc en chaige Proportion Agents de santé formés & la Etablisserntents de sanié
standard des cas dans d'établissements dc prise en charge des cas* dotés de personnel formé
tous les Crablissements  |santé offramt A A
de santé publics et privés | régulidrement des SRO |Enfants dont les méres ont été
(meilleur accés) A.B|bien conseillées sur la prise en
charge des cas
Disponibilité des AB

ingrédients pour les Capacité de prise en charge des
préparations liquides  |cas de diarrhée par les

maisons D|étabiissements de santé
c
3. Promotion des services Nombre de personnes ayant
(meilleure utilisation de requ un message encourageant
la prise en charge lutilisation d’¢établissements de
effective des cas dans santé pour le traitement d¢ la
tous lgs Ctablissements) diarrhée D
4, Autres prestataires de | Proportion de Proportion de différents types |Nombre total de types
SRO tels que pharmacies (ou d’autres|de dispensateurs formés pour |différents de dispensatcurs
pharmagcicns, ASC dispensatcurs disposant |fournir des SRO Afde SRO A
(meilleur accés par le ¢n permanence de
biais d’aulrcs stock de SRO A Accés aux SRO AB
dispensateutrs)
5. Thérapie & domicile Connaissances maternelles des
(meilleure connaissante trois régles de la prise en
¢t utilisation de la charge des cas & domicile
thérapic 3 domicile) b

Nombre de personnes
cxposées aux messages sur la
prise en charge effective des
cas A domicile

D

A+ Examcn des dossiers (par cxemple, registre des cas, des programmes de formation, distnibution 5SRO, etc.)
B : Notification systématique

C : Enquéte dans les établissements de santé

D : Enquéte dans lcs ménages . .

* Evaluation correcte, thérapie de réhydratation correcte, poursuite de Pallaitcment an sein des nourrissons,
alimentation des enfants garc&s plus de 4 4 6 heures, utilisation correcte des antibiotiques ¢t conseils corrects sur
la poursuite de Falimentation, la TRO continuc 4 domicile et sur le moment oby il convient de consulter.




PRISE EN CHARGE DES CAS
indiquée ultérieurement)

Utilisation de la prise en charge
standard des cag

Incidence

Déshydratation/
Mortalité

Proportion de cas de diarrhée examinés dans les principaux
établissements de santé ct qui:

a) sont correctement &valués

b) sont correctement réhydratés

¢) regoivent de bons conseils sur la prise en charge des cas

a domicile C

Proportion de cas de dysenterie traités dans les principaux
établissements de santé ¢t qui regoivent les antibiotiques
appropriés C

Taux d'admission AB
Taux de 1étalité dans les
principaux établissements de
santé AR

Froportion de cas de diarrhée dans des établissements de santé

gy
sont correctement examingés C
sort correcterment réhydratés (ou V) C

sont correciement pris en charge dans les établissements de
santé C

FProportion de cas de dysenterie recevant les antibiotiques
appropriés C

Froportion de cas renvoyés
pour traiterncat vers un
grand établissement de samté
AC
Taux de mortalité associé 3
la diarrhée D

Proportion de tous les cas de diarrhée recevant des SRO
fournis par différents types de dispensateurs D

Nombre et proportion de
cas, cxaminés dans des
établissements de santé, qui
sont gravement déshydratés A
larrivée AC

TRO (apport liquidien accru) plus poursuite de Ualimentation

D
Utilisation de la TRO (apport liquidien accru)

D
Poursuite de Palimentation D

Allaitement matemel exclusif des enfants de moins de quatre
mois D
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ANNEXE B

TABLEAU RECAPITULATIF DES INDICATEURS DU PROGRAMME NATIONAL

LMD

Année d’évaluation :

Taux de couverture par la formation

Agents de santé formés 4 la prise en charge des cas
Personnel d’encadrement formé

Autres dispensateurs formés 4 la prise en charge des cas
Etablissements de santé dotés de personnel formé

Cas correcternent examinés

Cas correctement réhydratés

Enfants dont les méres ont &té bien conseillées sur
la prise en charge des cas & domicile

Cas de dysenterie ayant bénéficié des antibiotiques appropriés

Cas correctement pris en charge dans les établissements de santé
TRO (apport liquidien accru) et poursuite de I'alimentation
Connaissance des trois régles de la prise en charge des cas a domicile
Acces aux SRO

Capacité de prise en charge des cas de diarrhée par
les etablissements de santé

Utilisation des SRO pour les cas soignés i l'extérieur

SRO et/ou préparation liquide maison recommandée (PLR)
(définition de la TRO d’avant 1991)

TRO (apport liquidien accru)
Poursuite de ’alimentation

Allaitement au sein exclusif des enfants de moins de 4 mois
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TABLEAU RECAPITULATIF DES INDICATEURS DU PROGRAMME NATIONAL IRA
Année d’évaluation :
1. Taux de couverture par la formation

Personnels des établissements de santé formés
A la prise en charge standard des cas ’'IRA —_

Agents de santé communautaires formés a la prise
en charge standard des cas d'IRA —

2. Taux d’approvisionnement en antibiotiques des
établissements de santé —

3.  FEtablissement de santé approvisionnés et disposant
de personnels formés N

4,  Hépitaux approvisionnés et disposant de personnels
formeés _—

5. Taux d’acces 2 la prise en charge standard des cas I'IRA
6.  Personnes s'occupant de Penfant qui savent & quel

moment le présenter en consultation & un agent de santé

7.  Personnes s'occupant de 'enfant qui le présentent en
consultation

8.  Malades pris en charge

Cas de pneumonie dans I'établissement de santé qui
bénéficient de la prise en charge standard des cas ’'IRA

Personnes s'occupant de malades atteints d'IRA examinés
3 I'établissement de santé, qui ont recu des conseils sur
les soins & leur donner 4 domicile

Cas de pneumonie examinés par un agent de santé communautaire
- qui ont été traités (ou transtérés & I’hopital, le cas

échéant) —
- dont les parents ont re¢u des conseils sur les soins &

donner a cet enfant & domicile o

Malades hospitalisés pour une pneumonie grave qui bénéficient
de 1a prise en charge standard (soins hospitaliers)

9,  Mauvaise utilisation des antibiotiques valable

10. Taux global de prise en charge des cas de prneumonie




