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MODULE 2 : UTILISATION DES DONNÉES POUR LA PRISE DE 
DÉCISIONS DANS LES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LE 
PALUDISME 

e module couvre le but et la portée des activités de surveillance, suivi et evaluation (SSE) 
spécialement pour les programmes de lutte contre le paludisme et l’importance de l’utilisation des 

données pour guider la prise de décisions. 

Objectifs du Module 
À la fin de ce module, vous serez en mesure de : 

• Identifier le but et la portée de la SSE. 
• Décrire l’importance de l’utilisation des données 

pour guider les décisions. 
• Identifier les stratégies pour surmonter les 

obstacles et assurer que les données liées à la santé 
soient utilisées pour prendre les décisions. 

Introduction au Surveillance, Suivi et 
Évaluation  
La Surveillance, Suivi et Évaluation désigne le processus par lequel les données sont recueillies et 
analysées en vue de fournir les informations nécessaires pour la planification et la gestion efficace d’un 
programme. 

Tableau 1. Définitions de surveillance, suivi, et évaluation 

Surveillance Suivi Évaluation 

Démarche systématique et 
continue d’évaluation de la 
santé de la population 
focalisée sur l’amélioration 
des informations collectée 
pour une prise de décision   

Implique le suivi régulier des progrès 
de la mise en œuvre des activités 
d’un programme et les changements 
dans la performance du programme 
au fil du temps. Il peut être considéré 
comme un contrôle continu de la 
mise en œuvre des activités d’un 
programme. Le but du suivi est de 
permettre aux parties prenantes du 
programme de comprendre si le 
programme est en course pour 
atteindre ses objectifs et si ses 
ressources sont en train d’être utilisées 
de manière efficace. 

A pour intention de 
déterminer dans quelle 
mesure les activités du 
programme ont atteint leurs 
objectifs escomptés et/ou si 
les changements observés 
peuvent être attribués au 
programme. L’évaluation est 
le processus permettant de 
déterminer la valeur ou 
l’importance d’un 
programme ou d’une 
intervention. 
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Question 

Est-ce un suivi ou une évaluation ? Un directeur de programme au Ghana est intéressé à savoir si 
étendre la distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII) et de moustiquaires imprégnées 
d’insecticide à longue durée d’action (MILDA) et la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides (PID) à 
effet rémanent dans la région du Nord a eu un impact sur le nombre de cas de paludisme détectés dans 
les établissements de santé dans la région. 

• Suivi 
• Évaluation 

Réponse : Évaluation. Le Directeur veut savoir l’impact que le programme a eu sur la réduction des cas 
de paludisme dans la région ; ce qui est mieux mesuré par une évaluation. Le suivi examine le progrès d’un 
programme et sa mise en œuvre, et non son impact de votre programme. 

Surveillance 
Un processus systématique et continu comprenant quatre activités principales : 

• La collecte de données pertinentes  
• Agrégation et tabulation des données  
• Analyser et interpréter les données  
• Diffuser et utiliser les données et les résultats  

La surveillance répond à la question : Que suivons-nous ? Certains exemples sont des événements liés aux 
programmes de santé (morbidité, mortalité, efficacité des médicaments, efficacité des insecticides, etc.) 

Suivi 
Le suivi vise à établir si les ressources investies (inputs ou intrants), les activités entreprises, la qualité de 
ces activités (processus), et le nombre d’activités exécutées (extrants) se déroulent selon le plan. Le Suivi 
comprend la collecte et l’analyse régulière des données pour aider à la prise de décisions en temps 
opportun, à guider la planification et la gestion de programme, à assurer la redevabilité et enfin, à fournir 
une base pour l’évaluation et l’apprentissage. 

Le suivi peut aider à répondre à des questions telles que : 

• Est-ce que le programme était mis en œuvre comme prévu ? 
• Est-ce que les activités du programme sont mises en œuvre de la même façon à travers les 

différents sites ? 
• Est-ce que les ressources du programme sont utilisées de façon efficiente ? 

Suivi des Programmes de Lutte contre le Paludisme 
Ce graphique est une illustration de ce à quoi ressemble le suivi au cours de la durée de vie d’un 
programme. Il montre comment un indicateur de programme, par exemple, le nombre de tests de 
diagnostic rapide fournis aux centres de santé, est suivi dans le temps—depuis le début d’un programme 
jusqu’à la fin. 
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Figure 5. Un exemple d’indicateur suivi tout au long d’un programme  

Il y a un certain nombre de composantes de programmes de lutte contre le paludisme qui peuvent être 
suivis au fil du temps. Les activités les plus couramment conduites dans le cadre du suivi d’un programme 
de lutte contre le paludisme sont les suivantes : 

• Assurer le suivi du nombre de MIIs qui ont été distribuées par le Programme National de Lutte 
contre le Paludisme. 

• Collecte de données à partir d’établissements de santé sur le nombre d’enfants de moins de cinq 
ans ayant le paludisme, qui ont reçu un traitement rapide et adéquat. 

• Examen des registres médicaux pour suivre le nombre de femmes enceintes qui ont reçu au 
moins deux doses de traitement préventif intermittent (TPI) pendant leurs grossesses. 

Évaluation 
L’évaluation est un processus qui vise à déterminer aussi systématiquement et objectivement que possible 
: la pertinence des objectifs, l’efficience des ressources utilisées, l’efficacité de la conception et mise en 
œuvre du programme, la valeur ajoutée du programme, la durabilité des résultats et/ou l’impact d’un 
programme ou d’une intervention. L’évaluation vise à fournir de précieuses données de gestion, à juger de 
la valeur d’une intervention et à offrir des leçons pour des programmes ou des politiques dans le futur. 

L’évaluation peut aider à répondre à des questions telles 
que : 

• La mise en œuvre du programme a-t-elle mené 
à une amélioration de l’état de santé de la 
population cible ? 

• Le programme a-t-il permis d’améliorer l’accès 
aux services de santé au sein de la population 
cible ? 

• Le programme était-il rentable ? 
 

 
© Bonnie Gillespie, Voix pour un Futur Sans 
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Évaluation des Programmes de Lutte contre le Paludisme 
Ce graphique illustre l’impact d’un programme sur une réalisation spécifique d’un programme. 

Figure 6. Illustration d’évaluation 

 

Par exemple, si un programme atteint son objectif d’accroître les connaissances des signes et symptômes 
du paludisme au sein de la communauté, alors nous pourrions observer un changement positif dans la 
réalisation de votre programme (les connaissances des signes et symptômes au sein de la population) qui 
n’aurait autrement pas pu être observé si le programme n’était pas mis en œuvre. La zone en rayure sur 
l’illustration montre l’effet du programme sur le changement de la connaissance des signes et symptômes 
du paludisme au sein de la population. 

Exemple de questions pour l’évaluation des programmes de lutte contre le paludisme : 

• Est-ce que le programme national de distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide 
dans le pays X a réduit l’iniquité en matière de possession des MIIs au sein des ménages ? 

• Le programme était-il efficace dans la hausse de la connaissance de la population en matière de 
bonne utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide ? 

• Est-ce que les activités du programme visant à accroître l’accès à la combinaison thérapeutique à 
base d’artémisinine (CTA) pour les enfants de moins de cinq ans ont entraîné une baisse de la 
mortalité due au paludisme chez les enfants de moins de cinq ans ? 

Rôle du Suivi et Évaluation dans le Cycle de Vie d’un Programme 
La surveillance, suivi et évaluation est un processus continu qui se produit tout au long du cycle de vie 
d’un programme. Un plan de SSE devrait être élaboré dès le début d’un programme avec l’apport de 
toutes les principales parties prenantes. Le plan SSE doit être modifié en fonction des changements 
apportés au programme au fil du temps. Il est important de se souvenir qu’un plan SSE est un document 
évolutif et peut être modifié au fil du temps en fonction des besoins du programme.  
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Contrairement au suivi qui implique la collecte systématique de données, l’évaluation se déroule pendant 
des périodes déterminées d’un programme. Elle pourrait avoir lieu annuellement, à mi-parcours ou à la fin 
d’un programme. Il est important de se rappeler que pour qu’une évaluation réussisse, elle doit être 
planifiée dès le début d’un programme afin de permettre de recueillir les données appropriées pour 
l’effectuer. Enfin la surveillance peut se dérouler à n’importe quelle période et consiste à une collecte 
continue d’analyse et d’interprétation de données sur une question de santé pour une prise de décision. 

Figure 7. Cycle de vie du programme  

 
Appréciation 

Avant de concevoir un programme, il est essentiel de comprendre la nature du problème (de santé) que 
vous voulez aborder. Effectuer une appréciation du problème dans la population spécifique que vous 
souhaitez cibler avec votre programme peut vous aider à identifier la nature et la gravité du problème. 
L’appréciation vous fournira les informations et les données dont vous aurez besoin pour commencer à 
planifier et concevoir votre programme stratégiquement. 

Planification Stratégique 

La deuxième phase est de planifier votre programme, précisément définir ce que le programme souhaite 
atteindre. Les données et les informations que vous avez recueillies au cours de votre appréciation de la 
situation vous aideront à comprendre la nature du problème dans la communauté ainsi que ce qui est 
faisable pour régler le problème. A ce stade, vous pourrez déterminer le but et les objectifs principaux de 
votre programme. 
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Conception 

La troisième phase du cycle de vie du programme est la conception de votre programme. Les données et 
informations recueillies lors de l’appréciation de la situation serviront également à informer la conception 
du programme. A ce stade, vous devriez prendre des décisions sur les différentes stratégies, les activités et 
les approches que le programme mettra en œuvre pour l’atteinte de son but et ses objectifs principaux. 

Suivi 

Le suivi se produit tout au long du programme, du début à la fin. Il implique la collecte et l’analyse 
régulières des données pour aider à la prise de décision en temps opportun, à la planification et la gestion 
du programme, et à fournir une base pour les évaluations et l’apprentissage. Le suivi vous aide à savoir si 
les activités de votre programme sont mises en œuvre comme prévu ; si l’application est cohérente au 
niveau de tous les sites ; et si le programme pourrait être plus efficace. 

Évaluation 

L’évaluation a généralement lieu que à certaines périodes du cycle de vie d’un programme, chaque année, 
à mi-parcours, et / ou à la fin du programme. Toutefois, afin de procéder à l’évaluation, il doit être prévu 
à partir du début. L’évaluation vous informe sur le fonctionnement de la stratégie de votre programme et 
si elle a un impact. Elle vous permet de déterminer si le programme a atteint ses objectifs et son but 
général, et si non, vous aide à comprendre pourquoi. 

Utilisation des Données 
Les données peuvent être utilisées à de nombreuses fins 
importantes. Les données devraient être utilisées principalement 
pour éclairer la prise de décision, qui a lieu à plusieurs niveaux - 
depuis le niveau programmatique jusqu’au niveau des politiques. 
Voici quelques exemples montrant la façon dont les données d’un 
programme ou d’une intervention peuvent être utilisées : 

• Aider à guider l’élaboration des politiques, la planification 
ou les décisions relatives au programme. 

• Mobiliser des ressources supplémentaires pour la mise à 
l’échelle des programmes ou pour des programmes futurs. 

• Évaluer si une politique, un plan ou programme a produit 
les effets escomptés. 

• Renforcer les programmes en améliorant leurs résultats, leur 
efficacité et/ou la qualité des services fournis par les 
programmes. 

• Identifier les facteurs et/ou d’interventions qui influent sur 
l’état de santé. 

• Assurer la redevabilité et aider à produire des rapports d’activité. 
• Contribuer à tirer des leçons pouvant aider dans la mise en œuvre efficace d’autres programmes 

de prévention et de contrôle du paludisme. 

“… sans information, les décisions sont prises de façon arbitraire et il est incertain 
de savoir si une politique ou un programme va réussir ou non. Si nous permettons 

 
© Bonnie Gillespie, Voix pour un Futur 
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à nos politiques d’être guidées par des faits et des données empiriques, il y aura 
un changement perceptible dans l’impact de ce que nous faisons.” 

—Décideur politique national, Nigeria 

Les Données pour la Prise de Décision 
Les décisions sont prises à tous les niveaux d’un programme et par tous les intervenants du programme. 
De ce fait, chacun des intervenants requiert des informations différentes et des données afin d’être en 
mesure de prendre des décisions informées. Il est important d’avoir des discussions avec toutes les parties 
prenantes depuis le début de votre programme afin de comprendre pleinement toutes les décisions 
qu’elles prennent et les informations dont elles ont besoin pour guider ces décisions. 

Bien que les programmes soient différents, le tableau suivant présente un exemple de toutes les 
différentes parties prenantes (et donc les décideurs) dans un programme de prévention et de lutte contre 
le paludisme et les types d’informations auxquelles elles seraient intéressées pour guider leurs décisions. 

Tableau 2. Parties prenantes du programme de lutte contre le paludisme et leurs besoins d’information  

Décideurs Besoins en information 

Bénéficiaires Efficacité du programme ou de l’intervention ; qualité 
des services fournis. 

Les leaders communautaires / 
Fonctionnaires du Gouvernement Local 

Efficacité du programme ou de l’intervention ; qualité, 
équité et couverture des services fournis ; clientèle. 

Les gestionnaires de programme / 
Partenaires dans la mise en œuvre du 

programme 

Efficacité du programme ou de l’intervention ; 
clientèle ; qualité, équité et couverture des services 

fournis. 

Décideurs 

Qualité et équité des services ; rapport coût-
efficience/efficacité du programme ou de 

l’intervention ; information pertinente pour la 
correction/l’amélioration des politiques. 

Organismes partenaires 
Efficacité du programme ou de l’intervention ; 

implications en matière de politiques ; durabilité du 
programme, rapport coût-efficience/efficacité. 

Au Niveau des Parties Prenantes 
Une idée fausse communément répandue est que les données ne sont recueillies que pour être utilisées 
par les gestionnaires au plus haut niveau. Cependant, la réalité est que les informations sont demandées et 
utilisées par les parties prenantes à tous les niveaux. Il y a des décisions importantes qui doivent être 
prises à chaque niveau et elles nécessitent différents types d’informations. Nous présentons ci-dessous les 
exemples de décisions prises par les différentes parties prenantes. 

Au Niveau des Bénéficiaires : La décision que prend une famille d’amener ou non leur enfant qui a de 
la fièvre à la clinique est basée sur la perception qu’elle a de la qualité des soins reçus au cours des 
dernières visites. 
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Au niveau Communautaire : Un directeur d’un établissement de santé décide de la quantité de 
médicaments et de fournitures médicales à commander en se basant sur les données des centres de santé 
sur le nombre mensuel moyen de cas de paludisme. 

Au niveau du Programme : Un gestionnaire de programme décide du choix de la population cible pour 
les campagnes de distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée d’action 
(MILDA) en se basant sur les niveaux d’endémicité du paludisme. 

Au Niveau des Politiques : Le Ministère de la Santé décide des nouvelles politiques de lutte contre le 
paludisme en se basant sur des éléments de preuve démontrant lequel des médicaments antipaludiques a 
la plus haute efficacité. 

Au Niveau Global : La décision des partenaires internationaux d’allouer ou non des fonds à un projet 
donné est fondée sur l’efficacité de l’intervention et de l’antécédent du programme en termes de 
performance. 

Obstacles Courants à l’Utilisation des Données 
Il y a un certain nombre d’obstacles courants à l’utilisation des 
données au sein des organisations. Il est important de reconnaître les 
obstacles auxquels votre organisation est confrontée en termes 
d’utilisation des données, afin d’aider à trouver des solutions et de 
créer un environnement qui favorise et facilite l’utilisation des 
données au sein de votre organisation. 

Les obstacles courants auxquels les organisations peuvent faire face 
comprennent : 

• Les structures organisationnelles au sein d’un programme 
peuvent constituer une contrainte pour les processus de 
gestion efficace des données. 

• Les décideurs peuvent ne pas être habitués à utiliser des 
données pour guider leurs décisions. 

• Le faible niveau de motivation du personnel. 

• Le personnel peut avoir une capacité limitée en SSE et en 
utilisation des technologies. 

• La formation en SSE est souvent ad hoc et manque de sessions de recyclage/rafraichissement ou 
d’encadrement afin de maintenir les compétences à niveau et de les réactualiser. 

• Les contraintes structurelles peuvent exister au niveau du pays, tels que la mauvaise qualité des 
routes ou de la télécommunication. 

• Les rôles du personnel peuvent ne pas être clairement définis. 

• L’existence d’une mauvaise circulation de l’information au sein de l’organisation. 

• Le financement du SSE peut être limité ou insuffisant. 

• Les décisions sur les données qui peuvent ou doivent être collectées peuvent être influencées par 
la politique. 

• L’accès limité à la technologie informatique pour le suivi et l’analyse des données. 

 
© Bonnie Gillespie, Voix pour un Futur 
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Étude de Cas : Les Obstacles Courants à l’Utilisation des Données 
Lire la brève description ci-dessous sur un programme de lutte contre le paludisme dans la province de l’Ouest du Kenya. 
Lors de la lecture, envisager quelles contraintes ou obstacles auxquelles l’ONG locale fait face quant à l’utilisation des 
données et ce qui pourrait être fait pour améliorer l’utilisation des données dans cette situation. Après avoir lu la description, 
cliquez sur la page suivante pour répondre à quelques questions concernant les barrières à l’utilisation des données telles que 
décrites dans le scénario. 

Au cours des quelques dernières années, une ONG locale dans l’ouest du Kenya travaille en partenariat 
avec le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) pour mettre en œuvre un programme 
de lutte anti-vectorielle dans leur communauté. L’ONG aide à coordonner et mener des campagnes de 
distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide dans leur communauté, assurer l’éducation et/ou 
aider les familles dans les villages environnants à utiliser les MIIs de façon correcte, en plus de mener des 
activités de communication pour le changement social et de comportement (CCSC) pour aider à 
promouvoir l’utilisation des MIIs et le traitement rapide des épisodes de paludisme. Le programme a été 
exécuté sans heurts au cours des 3 dernières années, a distribué plus de 150000 MIIs et a effectué avec 
succès un certain nombre d’activités CCSC dans leur communauté. Le programme a été bien reçu dans la 
communauté, et a reçu des louanges de la part des leaders locaux. 

Le chargé de SSE de l’ONG, Thomas, est responsable de la collecte de divers types de données pour le 
programme de lutte contre le paludisme, y compris des données sur le nombre de MIIs distribuées, le 
nombre de familles bénéficiaires, le nombre de ménages qui ont des moustiquaires traitées et le nombre 
de personnes atteintes par les activités CCSC, entre autres. Chaque trimestre, Thomas produit des 
données agrégées relatives au dernier trimestre et rédige un rapport de synthèse qu’il envoie au 
gestionnaire de programme, Florence. Comme Thomas ne reçoit jamais de commentaires sur ses rapports 
auprès du gestionnaire, il suppose qu’il fait du bon travail et continue de faire son travail de la même 
manière. Florence regarde brièvement les rapports trimestriels afin de détecter les erreurs évidentes avant 
de les envoyer au bureau central de l’ONG à Nairobi. Florence ne reçoit jamais de commentaires du 
bureau central après la soumission des rapports, et, par conséquent, assume que son programme est sur la 
bonne voie et fait de bons progrès. S’il existe une façon dont son programme peut améliorer ses 
opérations quotidiennes, elle s’attend à ce que celle-ci lui soit communiquée par son superviseur à partir 
du bureau central à Nairobi. 

Au siège de l’ONG à Nairobi, le gestionnaire en chef du SSE, fait la synthèse des données de tous les 
rapports au niveau communautaire et écrit un rapport de synthèse qu’il soumet au PNLP au sein du 
Ministère de la santé. Une fois reçues par le PNLP, les données sont extraites et agrégées à travers tous les 
programmes de prévention et de lutte contre le paludisme dans le pays. Un rapport final est ensuite 
développé sur le progrès de toutes les activités de prévention et de lutte contre le paludisme au Kenya et 
envoyé aux différents bailleurs de fonds. En se fondant sur les conclusions du rapport, les bailleurs de 
fonds engagent des discussions avec le PNLP pour décider des programmes à continuer à financer dans 
l’avenir. À la réunion de ce trimestre, les donateurs font remarquer au PNLP que le nombre de cas de 
paludisme et de décès n’a pas baissé dans l’ouest du Kenya malgré que beaucoup de fonds aient été 
fournis à l’ONG locale pour les activités de prévention contre le paludisme au cours des 3 dernières 
années. En se basant sur cette information, les bailleurs de fonds et le PNLP tirent la conclusion selon 
laquelle la performance du programme ne doit pas être bonne. 
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Questions sur l’Etude de Cas 

Veuillez répondre aux questions suivantes à propos de l’étude de cas de la page précédente. 

• Quels sont les principaux obstacles à l’utilisation des données dans ce scénario ? 
• Pensez-vous que la décision des bailleurs de fonds et du PNLP selon laquelle la performance du 

programme est mauvaise est juste ? 
• Quelles recommandations donneriez-vous pour améliorer l’utilisation des données dans cette 

situation ? 

Réponses aux Questions sur l’Etude de Cas 

Quels sont les principaux obstacles à l’utilisation des données dans ce scénario ? 

Le principal obstacle dans ce scénario est le personnel du programme qui voit la collecte des données 
comme d’une obligation de rapportage, au lieu d’un processus utile pour informer l’amélioration de 
leur programme ou pour savoir si leur programme a atteint ses objectifs. Il est fréquent que les 
données soient collectées et envoyées à des niveaux plus élevés dans le système de santé, sans être 
non considérées ou utilisées au niveau local ou de district pour prendre des décisions concernant le 
programme ou la prestation de services. Cet obstacle peut être dû au manque de l’utilisation des 
données en général à travers les différents niveaux. 

Un autre obstacle dans ce scénario est l’absence d’un mécanisme de rétroaction à tous les niveaux. 
Après que l’information a été présentée au prochain niveau, il y a peu ou pas de rétroaction aux 
niveaux inférieurs du système. Dans ce scénario, nous pouvons voir que ce manque de rétroaction 
mène à ce que le personnel du programme suppose à tort que leur programme est sur la bonne voie 
et fonctionne bien. 

Bien que pas élaboré dans le scénario, il est possible que les capacités en SSE soient limitées au sein 
du personnel de programme dans l’ONG. Le personnel pourrait être formé sur la collecte de 
données, et pas nécessairement dans la l’analyse, ou la présentation et l’utilisation efficace des 
données pour la prise de décision. 

Pensez-vous que la décision des bailleurs de fonds et du PNLP selon laquelle la performance du 
programme est mauvaise est juste ? 

Il est difficile de dire si la décision des bailleurs de fonds et du PNLP était juste dans ce cas, puisque 
nous n’avons pas d’informations précises sur les données utilisées pour informer de leur décision. 
Nous savons seulement que les données sont agrégées à différents niveaux, et nous ne sommes pas 
sûrs quelle information est disponible et utilisée pour éclairer la décision. Ainsi, il se pourrait qu’il y 
soit une mauvaise interprétation ou une insuffisance des données pour prendre une décision éclairée à 
ce niveau. Ou, il se pourrait que le programme ne fonctionne pas bien comme les bailleurs de fonds 
et le PNLP pensent. Cela met en évidence un autre problème autour de l’utilisation des données, que 
les données peuvent être mal utilisées pour prendre des décisions.  

Quelles recommandations donneriez-vous pour améliorer l’utilisation des données dans cette 
situation ? 

Afin d’améliorer l’utilisation des données dans cette situation, il peut être important de d’abord 
prendre le temps de renforcer les capacités de l’ONG en SSE, et plus précisément dans la 
présentation des données et l’utilisation efficace des données. Cela peut aider à renforcer une culture  
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de l’utilisation des données au sein de l’organisation, en veillant à ce 
que les données soient partagées au sein de l’organisation et du 
personnel d’une manière efficace qui facilite leur utilisation. Cela 
permettra d’assurer que le programme ne dépend pas des 
commentaires d’autres niveaux pour les informer de leur progrès. 

Il est important d’améliorer la culture de l’utilisation de données au 
sein de l’organisation, mais il est également important de créer une 
culture d’utilisation des données entre toutes les parties prenantes 
du programme. Cela peut être fait en partageant régulièrement les 
résultats du programme avec toutes les parties prenantes et en 
demandant des commentaires et une rétroaction sur la façon 
d’améliorer le programme sur la base des conclusions. Cela garantit 
que toutes les parties prenantes sont au courant de l’état 
d’avancement du programme et sont en mesure d’identifier 
rapidement si le programme ne fonctionne pas conformément aux 
attentes. 

Comment Accroitre l’Utilisation des Données 
Un bon système de SSE permet une utilisation efficace et en temps opportun des données. La collecte de 
données n’est qu’un effort utile que lorsque les données recueillies sont utilisées pour la prise de décisions. 
Bien qu’il existe un certain nombre d’obstacles courants à l’utilisation des données auxquels les 
organisations font face, il y a de nombreuses mesures qu’elles peuvent prendre pour aider à accroître la 
demande et l’utilisation des données. 

Ces actions sont les suivantes : 

• Impliquer le personnel du programme dans les activités de suivi et d’évaluation, telles que la 
collecte et la vérification des données. 

• Prendre le temps de bâtir la capacité de votre organisation en matière de gestion et d’utilisation 
des données. 

• Faire en sorte de présenter l’information dans des formats conviviaux qui facilitent l’utilisation de 
l’information. 

• Partager les conclusions et recommandations avec toutes les principales parties prenantes et leur 
fournir des rapports réguliers et en temps opportun. 

• Assurer que les données soient de bonne qualité, que les indicateurs utilisés soient cohérents, et 
que les données soient disponibles à tous les niveaux du programme. 

• Élaborer des recommandations réalistes sur les stratégies d’amélioration du programme à partir 
des données recueillies. 

• Élaborer un plan d’action qui fournit des détails permettant de mettre en œuvre les 
recommandations. 

• Allouer les ressources en fonction du suivi de la performance du programme. 

 

Pouvez-vous penser à d’autres moyens efficaces pour 
accroître la demande et l’utilisation des données dans votre 
propre programme ? 

 

© Bonnie Gillespie, Voix pour un Futur 
Sans Paludisme 
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Exemples de Réussite  
La Zambie : Le Changement de Politique sur le Traitement Antipaludique 

Depuis les années 1980, la résistance à la chloroquine pour le traitement du paludisme à P. falciparum dans 
des régions où le paludisme est endémique a augmenté de façon spectaculaire, avec les taux d’échec du 
traitement de plus en plus élevés observés dans de nombreux pays en Afrique, en Asie et en Amérique 
latine. La quantité de données émergentes tendant à montrer une généralisation de la résistance à la 
chloroquine, en plus des hausses avérées de la morbidité et la mortalité dues au paludisme, ont amené 
beaucoup de programmes nationaux de lutte contre le paludisme à prendre des mesures pour modifier 
leur politique nationale en matière de médicaments pour le traitement du paludisme. En recueillant et en 
partageant les données avec les parties prenantes, de nombreux PNLP ont pu démarrer un processus de 
modification et de mise en œuvre de nouvelles politiques nationales en matière de médicaments au sein de 
leurs pays. En Afrique, la Zambie a été le premier pays à utiliser ces résultats de recherche pour pousser 
pour le changement. 

En 2002, la Zambie a mis en œuvre un changement de 
politique nationale en matière de traitement 
antipaludique en adoptant la Combinaison 
Thérapeutique à base d’Artémisinine comme traitement 
de première intention contre le paludisme. En se basant 
sur les données sur l’augmentation de la morbidité et de 
la mortalité dues au paludisme en Zambie au cours des 
deux décennies précédentes et des multiples études 
réalisées de 1995 à 2000 dans les centres de surveillance 
sentinelle à travers le pays démontrant le déclin de 
l’efficacité de la chloroquine, la Zambie a lancé le 
processus d’élaboration et de mise en œuvre d’une 
nouvelle politique nationale en matière de médicaments antipaludiques. En raison de la difficulté avérée 
pour mettre en œuvre un changement de politique nationale, le pays a formé un Groupe Technique 
Consultatif en matière de Médicaments pour élaborer un cadre technique et une stratégie de plaidoyer 
pour la mise en œuvre du changement de la politique en matière de traitement. Après examen des 
données, le groupe consultatif a conclu qu’une action immédiate était nécessaire pour modifier le 
traitement de premier recours, ainsi que d’assurer l’accès au traitement. Après la prise de décision, les 
efforts se sont concentrés sur l’élaboration de nouvelles directives en matière de traitement, de documents 
de formation et de plans de mise en œuvre de la nouvelle politique. Malgré les défis rencontrés, le succès 
de la mise en œuvre du changement de politique et l’augmentation des activités de lutte anti-vectorielle 
ont entraîné un déclin dramatique des cas de paludisme et des décès en 2008. 

De nombreux autres pays d’Afrique, d’Asie et d’Amérique latine ont également utilisé la même stratégie, 
menant au succès de l’utilisation des données pour prôner et guider l’élaboration d’une nouvelle politique 
en matière de traitement antipaludique. Dès la fin des années 2016, les CTAs ont été adoptées comme 
traitement de première intention contre le paludisme dans la politique thérapeutique nationale dans 80 
pays où le paludisme causé par le P. falciparum est endémique.  

Exemple des CTAs et TDRs 
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Le Sénégal : Progrès vers l'élimination  

Le paludisme a toujours été l’un des principaux problèmes de santé du Sénégal. Il y a moins de deux 
décennies, le paludisme représentait un tiers des visites ambulatoires à travers le pays. Mais aujourd’hui, le 
Sénégal a l’un des taux d’incidence du paludisme les plus faibles d’Afrique de l’Ouest et l’un des seuls pays 
où ce taux continue de baisser, avec une réduction de 30% du nombre de cas entre 2015 et 2016 en raison 
de l’intensification des interventions clés par le PNLP et ses partenaires. En effet, les progrès du Sénégal 
ont été tellement marqués qu’il existe maintenant plusieurs districts du nord où la transmission locale a été 
pratiquement éliminée et où l’élimination semble être un objectif réalisable à court terme. Le pays se 
concentre maintenant sur l’identification des cas et l’investigation, ce qui constitue la prochaine étape 
pour parvenir à l’élimination. Les progrès substantiels et soutenus du Sénégal contre le paludisme sont un 
exemple de réussite en matière de santé publique et une source d’enseignements potentiels pour les autres 
pays sur la voie de l’élimination. 
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Évaluation du Module 2 
Questions 

Les bonnes réponses sont à la page suivante. 

1. Laquelle des questions suivantes serait-elle bien indiquée pour une évaluation ? 

a. Combien de femmes enceintes ayant fréquenté le centre de santé au cours du dernier mois ont 
reçu une dose de TPI au cours de leur visite de soins prénatals de routine ? 

b. Quel pourcentage de ménages le programme a-t-il couvert avec la PID à effet rémanent au cours 
de la dernière année de mise en œuvre du programme ? 

c. Est-ce que le programme de distribution de MILDA a atteint le quintile de bien-être économique 
le plus pauvre dans la communauté X ? 

d. Combien de MILDAs ont été distribuées chaque mois par le Programme national de lutte contre 
le paludisme ? 
 

2. Vrai ou faux : la surveillance, suivi et évaluation est un processus continu qui se produit tout au long 
du cycle de vie d’un programme. 

a. Vrai 
b. Faux 

 
3. Le Ministère de la santé de l’Ouganda voudrait savoir si les programmes de lutte contre le paludisme 

menés dans la région Nord du pays ont permis d’augmenter l’utilisation des MII chez les femmes 
enceintes et les enfants de moins de cinq ans dans cette région. Indiquer laquelle des deux approches 
ci-dessous peut permettre de répondre á cette question. 

a. Suivi 
b. Évaluation 
 

4. À quel niveau les données sont-elles nécessaires pour la prise de décisions ? (Sélectionnez toutes les 
réponses qui conviennent.) 

a. Niveau des bénéficiaires 
b. Niveau du programme 
c. Niveau des politiques 
d. Niveau des agences partenaire 
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Bonnes réponses 

1. Laquelle des questions suivantes serait-elle bien indiquée pour une évaluation ? 

c. Est-ce que le programme de distribution de MILDA a atteint le quintile de bien-être 
économique le plus pauvre dans la communauté X 

Vous n’avez pas sélectionné la bonne réponse. Cette question vise à répondre à la façon dont le 
programme est mis en œuvre, qui peut être résolue par le biais de la surveillance de routine des 
données des centres de santé. Il n’est pas nécessaire de faire une évaluation pour fournir la réponse. 

2. Vrai ou faux : la surveillance, suivi et évaluation est un processus continu qui se produit tout au long 
du cycle de vie d’un programme. 

a. Vrai 

Le suivi et l’évaluation se produisent tout au long du cycle de vie d’un programme ; pas seulement au 
début ou à la fin.  

3. Le Ministère de la santé de l’Ouganda voudrait savoir si les programmes de lutte contre le paludisme 
menés dans la région Nord du pays ont permis d’augmenter l’utilisation des MII chez les femmes 
enceintes et les enfants de moins de cinq ans dans cette région. Indiquer laquelle des deux approches 
ci-dessous peut permettre de répondre á cette question : 

a. Évaluation 

Le but de cette question est de comprendre l’impact des programmes de lutte contre le paludisme du 
Ministère de la santé sur l’utilisation des MIIs parmi la population cible, les femmes enceintes et des 
enfants de moins de cinq ans dans la région du Nord. Les données de suivi ne seront pas en mesure 
de fournir une réponse à cette question ; une évaluation sera nécessaire. 

4. À quel niveau les données sont-elles nécessaires pour la prise de décisions ? (Sélectionnez toutes les 
réponses qui conviennent.) 

a. Niveau des bénéficiaires 
b. Niveau du programme 
c. Niveau des politiques 
d. Niveau des agences partenaire 

Les données sont nécessaires à tous les niveaux : Bénéficiaire, programme, politiques et partenaire. 




