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Séminaire Suivi/Evaluation des programmes de santé au niveau du district : applications pratiques

Suivi et évaluation 
Programme Survie de l’enfant : PCIME

SYLLABUS

                           CESAG, Dakar du 14/06 au 02/07/2010

I- But du cours
Le but du cours est de fournir aux participants les méthodes et outils nécessaires pour le suivi et l’évaluation des programmes survie de l’enfant/PCIME ;
II- Objectif général
· C’est d’amener les participants à appliquer les concepts du Suivi et de l’évaluation dans les projets ou programmes Survie de l’enfant/PCIME

III- Objectifs spécifiques
A la fin du cours les participants seront capables de :
      - identifier les principales interventions pour améliorer la santé de l’enfant ;

      - énumérer les indicateurs clés de Suivi et évaluation d’un programme survie de l’enfant, leurs sources, leurs forces et faiblesses ;  

       - élaborer un cadre de Suivi et Evaluation d’un programme survie de l’enfant;

- Assurer le suivi et l’évaluation d’un projet ou programme survie de l’enfant/PCIME ;
IV- Contenu
Partie I : Introduction

· situation actuelle des problèmes de santé de l’enfant

· principales causes de décès chez les enfants

· objectifs globaux de réduction de la mortalité de l’enfant

Partie II :

     -    Les principales interventions pour améliorer la santé de l’enfant

     -    La stratégie PCIME :

              - objectifs

              -  justification

              -  avantages

              -  composantes

              -  cadre de mise en œuvre de la PCIME communautaire

Partie III : Suivi et évaluation de la PCIME
     -   cadres de Suivi et Evaluation 
· indicateurs clés de Suivi et Evaluation ;
· le suivi et l’évaluation de la PCIME ;
V- Pré requis
Connaissances sur les cadres, les indicateurs et sources de données, planification de projet ou programme, le suivi de projet ou programme et les méthodes d’évaluation.
VI-  Méthodes pédagogiques
· Exposé introductif ;
· Méthodes participatives : 

· Questions /réponses

· Brainstorming

· Discussion

· travaux de groupes 
VII- Déroulement de la séance
	Contenu 
	Durée :

1 H30 MN
Pause : 30 mn
	Méthodes pédagogiques
	Matériels et équipements pédagogiques

	· Introduction

· Objectif général

· Objectifs spécifiques

· Plan du cours
	5 mn
	- exposé
	- tableau

- vidéo projecteur

- ordinateur

- flipchart

- marqueurs

	Partie 1 :

· situation actuelle des problèmes de santé de l’enfant

· principales causes de décès chez l’enfant
	10 mn
	- exposé

-  brainstorming
	- - tableau

- vidéo projecteur

- ordinateur

- flipchart

- marqueurs

	Partie 2 :

Les interventions pour la survie de l’enfant

La stratégie PCIME :

   -    objectifs

· justification

· avantages

· composantes
	15 mn
	-  exposé

-  brainstorming
	- - tableau

- vidéo projecteur

- ordinateur

- flipchart

- marqueurs

	Partie 3: Suivi et évaluation
- Travaux de groupe

	40 mn
	Travaux de groupes

Restitution en plénière

discussion
	- - tableau

- vidéo projecteur

- ordinateur

- flipchart

- marqueurs
- énoncé

- corrigés

	- Cadres de suivi et évaluation ;

-  indicateurs clés ;

-  méthodes et outils ;

	20 mn
	-  exposé ;

-  discussion ;

	- - tableau

- vidéo projecteur

- ordinateur

- flipchart

- marqueurs 


VIII-  Méthodes d’évaluation
          Evaluations formatives 
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