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PREFACE

Face aux problemes de santé notamment maternahéagtile et en vue d’accélérer I'atteinte
des Obijectifs du Millénaire pour le DéveloppemddiD), le Ministére de la Santé a défini en
mai 2010 les “Paquets d’Interventions a Haut Imipg®IHI) par niveau de soins avec les

indicateurs a mesurer.

Il est constaté sur le terrain une multitude dlsupour renseigner les indicateurs selon les
priorités de chaque partenaire technique et firgnotervenant au niveau communautaire.

Face a cette situation le Ministere de la Samtesodlaboration avec les Partenaires Techniques
et Financiers du secteur, a décidé d’élaborer wument de directives nationales de suivi

évaluation du paquet d’interventions a haut impachiveau communautaire.

Ce document a pour objectifs de définir un cadreréférence et de disposer d’'une liste
consensuelle d’indicateurs pour le suivi évaluaties interventions du PIHI en milieu

communautaire pour tous les acteurs.

J'exhorte vivement tous les prestataires, les astetiles partenaires a utiliser ce document
comme référence pour le suivi évaluation du paglieterventions a haut impact au niveau

communautaire.

J'exprime ma sincere gratitude et ma profonde faatisn a tous les cadres du Ministére de la
Santé ainsi que les partenaires techniques etdigan pour leur contribution a la réalisation de

cet important outil.

Professeur Dorothée A. KINDE-GAZARD



I. CONTEXTE ET JUSTICATION

Plusieurs partenaires interviennent en milieu comsmtaire et menent des activités visant a
atteindre les Objectifs de Millénaire pour le Dépdement (OMD) 4 & § La finalité est de
réduire la morbidité et la mortalité maternelleirdanto juvénile en vue d’améliorer I'état de
santé des familles du Bénin et contribuer aingiéeloppement du pays.

Les indicateurs sont utilisés a différents nivedars le cadre d’'un systeme de suivi-évaluation
pour mesurer ce que les programmes ou les pr@etsvent et ce qu'ils produisent. Le suivi-
évaluation est essentiel pour juger des progrésédaen fonction des objectifs fixés et des
résultats atteints.

Sur le terrain, les mémes relais communautairespaofois sollicités avec différents outils selon
la diversité des partenaires. En outre, le Systdatenal d’Information et de Gestion Sanitaires
(SNIGS) ne prend en compte que quelques indicateles interventions du niveau
communautaire. En effet, seules quelques donnéds galudisme sont prises en compte. Les
données sur la pneumonie, la diarrhée, la nutriti@rplanification familiale, le WASH(water,
sanitation and hygien) au niveau communautaire esnbie d'étre intégrées dans le SNIGS.

Le Ministére de la Santé dispose d’'un documenétirence sur les “Paquets d’Interventions a
Haut Impact par niveau de soins pour I'atteinte @&D au Bénin”(PIHI) de mai 2010 avec les
indicateurs a mesurer mais ne dispose pas jusgdiici document de référence de suivi-
évaluation du PIHI. D’ou la nécessité de disposen ¢kel outil qui servira de guide aux parties
prenantes pour une meilleure harmonisation desoapps, une compréhension commune des

concepts et des procédures pour la fourniture @’inétions fiables.

1OMD 4 : Réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans (Cible 5 : Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des
enfants de moins de 5 ans)
OMD 5 : Améliorer la santé maternelle (Cible 6: Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité maternelle)



II. QUELQUES PRINCIPES ET CONCEPTS GENERAUX

Interventions « traceurs » : Un « Traceur » est un indicateur » qui permet deatér et

d’analyser les goulots d'étranglement des prestaties services de santé. Les criteres pour la

sélection d’'un « Traceur » sont :

- lintervention a été prouvée comme ayant un imgsté sur la mortalité ou la morbidité ;

- elle est représentative du sous-paquet ;

- elle a des données disponibles spécifiant les dB) déterminants (disponibilité,
accessibilité, utilisation, continuité et qualité).

Les interventions « traceurs » sont celles quial@viaire I'objet de monitoring.

Le suivi/monitoring : le suivi/monitoring est défini comme une technigde surveillance
continue qui permet de suivre I'évolution d'un pagme pendant l'action, d’identifier des
problemes/goulots d’étranglement au fur et a megquliés se posent, de choisir et de mettre en
ceuvre des stratégies correctives afin d’assurdrote déroulement des activités. Comme la
formation et la supervision, le monitoring est wawtivité de soutien aux services offerts a la
communauté.

L’évaluation est en général un examen ponctuel des changemexdgsiels ont contribué les
interventions des programmes ou des projets.[deltenet d’apprécier la pertinence, I'efficacité,
I'efficience, la durabilité et la réplicabilité degerventions.

Elle consiste a planifier et organiser la colledee données dont I'analyse et l'interprétation
générent des informations qui fondent ce jugementadieur.

Le cadre le plus utilisé pour la sélection desdatiiurs de suivi et évaluation est le modele
« Intrants-Processus-Extrants (Produits) Effetapdct.

La supervision: elle consiste a planifier, organiser et procédker collecte d’informations sur la
performance, les conditions de travail et la maditbra d’une personne (le supervisé) en vue
d’accroitre la qualité de ses prestations et dafaetion dans le travail. On supervise donc une
personne dans les trois dimensions de sa prestddoservice : les taches a accomplir, les
conditions de travail et les facteurs internes d#tivation. La supervision est réalisée pour
s'assurer qu'il exécute ses taches conformémentnaumes, dans des conditions de travalil
motivantes, et qu'il en tire une certaine satisfarct

La promptitude : elle s’évalue a travers la frequence de mismiades données, la disponibilité
de linformation et le respect des périodicitésuisgs pour la diffusion. Les données sont
opportunes quand elles sont a-jour (actuellesuand I'information est disponible a temps. La
promptitude est affectée par (1) la vitesse a lbejle systeme est mis a jour; (2) la vitesse de
changement des activités du programme; et (3)ta&quelle I'information est en fait utilisée
ou requise.

La complétude: signifie que le jeu de données pour calculemglicateur est complet c’est-a-
dire que toutes les personnes éligibles pour aditateur ont été enquétées et leurs données
enregistrées. Cela veut dire que le systeme dhmdtion duquel dérivent les résultats est
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inclusif. Il représente une liste compléte des @amgs ou unités ayant les conditions requises et
non pas seulement une fraction de la liste. La ¢étugbe revét deux aspects : la complétude par
rapport au nombre de rapports attendus et la caug@épar rapport au remplissage des rapports
(tous les champs doivent étre renseignes).

L'exactitude, appelée aussi validité. Des données exactesceosidérées comme des données
correctes: les données mesurent ce gu'elles saiindes a mesurer. Des données exactes
réduisent les erreurs (comme les erreurs d‘enregignt, préjugés de lI'enquéteur, erreurs de

transcription, erreurs d‘échantillon) a un poirdtgyuement négligeable.

III. OBJECTIFS

3.1. Objectif global

Disposer d'un document de référence pour le swiglt@ation des activités du PIHI
communautaire.

3.2. Objectifs spécifiques

— Mettre a la disposition des acteurs communautainesliste consensuelle d’indicateurs
pour le suivi-évaluation

— Mettre & la disposition des acteurs des outils #dap la collecte des données des
interventions communautaires

— Définir les procédures de collecte et de gestiendibanées et le réle des acteurs

— Définir un systeme d’assurance qualité des données

Indiquer le processus de dissémination de I'infdiromaissue des données collectées

IV. DESCRIPTION DU PIHI COMMUNAUTAIRE

Dans la perspective de l'atteinte des OMD 4 et &fiet d'harmoniser les activités ayant un
impact averé sur la morbidité et la mortalité magde infanto-juvénile et néonatale, un paquet
d’interventions a haut impact a été mis au poirt.p@quet est destiné a étre mis en ceuvre dans
les différentes structures de la pyramide sanitdireBénin y compris le niveau familial et
communautaire. Ces interventions sont basées sucalestats et évidences internationalement
reconnus et scientifiqguement avérés. Ces intemesiiont scindées en deux :

Le Paquet d’Interventions a Haut Impact de Base (RflI-B) qui se compose d'un ensemble
d’interventions dont I'impact sur la morbidité et iortalité maternelle, néonatale et infanto
juvénile est scientifiguement prouvé et qui esti@dtment mise en ceuvre dans les formations
sanitaires.

Le Paquet d’Interventions a Haut Impact Complémentae (PIHI-C) qui est un ensemble
d’interventions dont I'impact sur la morbidité et iortalité maternelle, néonatale et infanto
juvénile est scientifiquement prouvé mais actuedetmdéveloppé a petite échelle dans les
formations sanitaires.



Ces deux paguets d’interventions doivent étre niiiscaelle a tous les niveaux, en fonction des
ressources disponibles, pour l'atteinte des résultaes services a base communautaire et
familiale comportent au total quatre paquets regaotl 32 interventions a haut impact sur la

santé de la mere et de I'enfant.

Le tableau suivant présente le paquet dintervestia haut impact pour les niveaux
communautaire et familial.

Tableau 1 : PIHI des services a base communautaire

Paquet Interventions & haut impact de base PIHI
d’intervention complémentaire

Service de santgProtection des enfants de moins de 5 ans a l'ade d| --
préventive et | moustiquaires imprégnées d’insecticides
PTPE familiale | Utilisation des MIILD par les femmes enceintes eubation intra
domiciliaire
Equipement d’eau de boisson pour les ménages --
Utilisation de I'eau potable par les ménages --
Utilisation de latrines par les ménages --
Lavage des mains avec de I'eau potable et du savop--
moments critiques :

-avant les soins

-apres les toilettes

-avant de préparer a manger

-avant de donner & manger aux enfants
VAT pour femmes enceintes
Cession de produits contraceptifs
Consommation de sel iodé
Adoption de bons comportements pour la PTPE
Communication pour I'adoption des pratiques --
familiales essentielles

Soins familiaux [ Accouchement propre et soins du cordon --
néonataux Mise au sein précoce dans I'’heure qui suit la aaiss | --
Réchauffement du nouveau-né -
PEC des faibles poids de naissance --
Vaccination VPO, BCG --
Reconnaissance des signes de danger/gravité de | --
référence

Alimentation de| Allaitement maternel exclusif (0 a 6mois) --
I'enfant et du | Allaitement maternel prolongé (6 a 12mois) --
jeune enfant | Alimentation complémentaire
Prise en charge thérapeutique de la malnutrition --
Supplémentation en vitamine A Consommation
d’aliments fortifiés
en fer et en vit A
Déparasitage --
Reconnaissance des signes de danger/gravité de | --

référence




Paquet Interventions a haut impact de base PIHI
d’intervention complémentaire

Communication pour I'adoption des pratiques --
familiales essentielles
PEC des orphelins --

Prise en charge| Thérapie pour la réhydratation orale --
des maladies | Prise en charge de la diarrhée par SRO/zinc --
communautaires PEC du paludisme par la CTA chez les moins de 53ns

PEC des IRA par I'Amoxicilline --
Reconnaissance des signes de danger/gravité de | --

référence
Communication pour I'adoption des pratiques --
familiales essentielles

Parmi ces interventions, six ont été identifiéamic® « traceurs », & savoir :

» Protection des enfants de 0-5 ans par moustiqumpeegnée (utilisation des MIILDA) ;

» Prise en charge présomptive du paludisme chemfasts de 0-59 mois (utilisation des
CTA & TDR);

» Prise en charge de la diarrhée chez les enfar@ss@mois (utilisation du SRO nouvelle
formule & osmolarité réduite avec du Zinc (SRO/YXinc

* Prise en charge des IRA/de la pneumonie chez lestsnde 0-59 mois (utilisation de
I'Amoxicilline) ;

» Dépistage et prise en charge de la malnutritionérgodérée ;

» Allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois.

V. INDICATEURS DU PIHI COMMUNAUTAIRE

Les indicateurs du PIHI au niveau communautairet smssés par type. Au total, 55
indicateurs sont retenus et répartis comme suit:

- 04 indicateurs d'impact,

- 18 indicateurs d'effet et,

- 34 indicateurs de processus.

Le tableau des indicateurs se trouve en annexe.

VI. OUTILS DE COLLECTE ET DE SUPERVISION
La collecte des informations se fait sur la bassutl's standardisés scindés en deux grandes
catégories, a savoir :

- les outils de collecte de données primaires (regiss et fiches)
* Registre de prise en charge (PEC)
* Registre de visites a domicile (VAD)
* Registre de suivi de la femme enceinte, de l'adeéeiet du nouveau-né
* Registre de gestion des médicaments et financiere
* Registre de référence et de contre référence
» Fiche de pointage journalier



- les outils de synthese (rapports mensuels)
* Rapport mensuel de prise en charge des cas
* Rapport mensuel des visites a domicile
» Rapport de suivi de la femme enceinte, de la néenaglcouchée et du nouveau-
né
» Rapport mensuel d’analyse de la gestion des médit@net financiere

- les outils de supervision
* Fiche d’inventaire des outils, matériels et médieats Et
* Fiche de gestion des médicaments
* Fiche de revue des cas pris en charge par le RC
* Fiche de I'observation directe de cas pris en ahagg le RC
* Fiche de validation d’une prise en charge déjacaftse
* Fiche de validation de résultats d’'une visite mibide déja effectuée
» Fiche de réponse aux questions d’évaluation desaissances théoriques du RC
* Fiche synthese de la visite de suivi
* Fiche de compilation des données de I'aire samgitair

VII. CIRCUIT DE L'INFORMATION
Le schéma ci-dessous décrit le systéme d’informairoposeé.

10



SYSTEME D'INFORMATION DU PIHI
COMMUNAUTAIRE

D Remontée de l'information —

la rétro-information

ACTEURS IMPLIQUES PAR NIVEAU NIVEAUX

DPP (SGSI) / DSME

DNSP/PNLP/PNLS/PNT CJ

ANV/SSP MS

| PTF

DDS

CISPIRS, C/SDSP, C/ISSME (=
_ NNS

MCZS

C/RAMS

R/Statistique

Gestionnaire Dépot répartiteur

PTF / ONG

MEDECIN CHEF
Chef poste
Mairie (point focal sante)

PTF/ONG

CHEF POSTE (Infirmier ou SFE)
Animateurs d'ONG

Chef d’Arrondissement

RELAIS COMMUNAUTAIRES /ASCQ
(individuels ou groupement)

Chef de village/Quatrtier

v

(%] 2
[\

COMMUNE

VAl
\

a

| 98

/

/
1
1
1
I
1
1

— ARRONDISSEMENT/
AIRE SANITAIRE

P

- VILLAGES
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Six niveaux sont prévus pour la circulation dedrmation.
Niveau village

C’est le niveau ou se ménent les activités et swidils de collecte sont remplis. Les acteurs de
ce niveau sont le Relais Communautaire et le cowllegeois de santé (CVS).

+ Le Relais Communautaire (RC)
» collecte et consigne les données dans les registres
* rend compte au CVS de ses difficultés ;

« fait le feedback au CVS apres chaque supervisionpgre pour analyse et décisions a
prendre.

+ Le Comité Villageois de Santé/Développement (suigvaluation)

Le comité villageois de développement est une &tracommunautaire en charge des questions
liées au développement et au bien-étre de la ptopulaotamment les enfants et les femmes
enceintes. A cet titre, il appuie le Relais Comnutai@e dans I'exécution de son travalil ;

+ Le Chef de Village/Quartier : vérifie et s'assure de la fonctionnalité du Rela
Niveau Arrondissement (CS)

Chaque mois, les relais communautaires d’une méraesanitaire se réunissent au centre de
santé avec leurs différents outils de collecte’etrégistrement des données (registres, cahiers,
etc...). Sous la supervision de l'agent de sant&eestl’animateur de I'ONG, ces relais
communautaires procedent aux dépouillements deids @it a I'établissement des rapports
individuels.

+ Le Chef Poste

* organise et dirige chaque mois la synthése deséaern

« valide la qualité et la complétude des donnéesdque relais ;
» établit le rapport de synthese et le transmetZote Sanitaire ;

» calcule les indicateurs de performance des RC,agnuh rapport qu'il transmet a la
commune et a la Zone Sanitaire ;

* analyse mensuellement les données (épidémiologiquemnts, autres) ;

» partage linformation a partir d’'un format standdi élaborer) au Médecin Chef, a
I'équipe de gestion du centre de santé (infirmiesage-femme, chef d'arrondissement,
COGECS) et autres acteurs pour des prises de aggisi

» fait trimestriellement une supervision sur site faihle rapport et le transmet au bureau
de zone (Statisticien). Toutefois certains Relesnpte tenu de leur performance, ont
besoin d’'un accompagnement mensuel ;

« fait la restitution des résultats obtenus lors sigservisions sur site chaque trimestre a
I'équipe de gestion (infirmier ou sage-femme, ahiafrondissement, COGECS) et autres
acteurs pour des prises de décisions.
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*

L'Animateur dONG

Il assiste le chef poste dans la synthése et yaaales données puis transmet les rapports
-synthése a son ONG.

Le Chef d’arrondissement : vérifie et s'assure de la fonctionnalité de uipg de
gestion. A ce titre, il peut donner un appui au fCReste et aux Relais de son
arrondissement.

Niveau Commune

)

Le Médecin-Chef en collaboration avde point focal santé de la Mairie

analyse trimestriellement les données envoyéelepahef-postes;

présente les résultats de cette analyse au corm®inunal pour appréciation de la
situation sanitaire de la commune et pour des pdsedécisions ;

fait le point trimestriel de la performance des BE la commune qu'il transmet a la
Mairie et autres structures en vue du paiemenguls frais de motivation ;

recoit des chefs poste leurs rapports trimestdelsupervision, les analyse pour prise de
décision ;

fait la synthése des rapports de supervision mailsmet au MCZS chaque trimestre.

Niveau Zone Sanitaire

*

Le statisticien de la zone

vérifie la qualité des données recues des chefte prisles saisit dans I'entrep6t des
données du SNIGS ;

met a jour trimestriellement la base de donnéesesuRC et I'envoie au Ministere de la
Santé a la DNSP en vue de l'actualisation confiteuleur cartographie ;

analyse trimestriellement les données (épidémiqglegg, intrants, autres) ;

présente les résultats a I'EEZS pour appréciatotadituation sanitaire de la Zone et
pour des prises de décisions.

Le Médecin Coordonnateur de la Zone sanitaire
* apprécie les rapports de supervision des Médedmf4aur la prise de décision ;
» restitue les résultats des analyses au COSA ;

» transmet a la DDS la synthese du rapport de pediocendes RC de la ZS.

13



Niveau DDS

+ Le Chef service de la planification, de l'informatbn et de la recherche en santé
(C/SPIRS)

« contréle la promptitude, la complétude et la géaliés données ;

* analyse trimestriellement les données avec leseauthefs services présente
mensuellement la complétude et la promptitude desiées au CODIR du département
et les résultats de I'analyse trimestrielle desndges pour appréciation de la situation
sanitaire et prise de décisions.

Niveau National

La Direction de la Programmation et de la Prospectie fait la synthese des rapports

statistiques des départements ;

« contréle leur qualité en collaboration avec legdions techniques et programmes
concernés (DNSP, DSME, PNLP, PNLS, PNT etc.. .)

* analyse les données et rend compte a l'autorité ;

* prend en compte au niveau du SNIGS les indicathwiBIHI communautaire.

Le tableau suivant résume tout ce qui précedeetpibur chaque niveau les délais a respecter
pour la transmission des données.

Tableau 2 : Taches et délai de transmission des duges par niveau
. . Périodicité ou . Personnes
Niveau Actions s Occasion Responsable| . =~
échéance impliquées
.| Remplissage des registres, . Consultations, PEC, AS et
Communautaire| .. uotidien 4 4 . RC .
fiches, bon de commande Q séances educatives animateurs
et VAD
Dépouillement des fiches et - .
Aire sanitaire vaIiF()jation des rapports de Mensuel avant | Supervisions RC, SFE et Animateurs
the PP le 05 du mois | groupées Chef Poste | ONG (si existe)
synthese suivant
. . Medecin-Chef
Synthese des données Mensuel avant | Réunion de .
. A . o MCZS et Animateurs
collectées Contréle de la le 10 du mois coordination
ualité des données suivant ONGs et SE
g ONG (si existe)
Zone sanitaire A fini ..
Saisie, apurement saisie desMensuel a finir Saisie dans la base R/STATISTIQ
données dans la base ava?nt le_ 15du installée au niveau MCZS UE ZS, M&E
mois suivant C
du Bureau de Zone ONG (si existe)
controle de la promptitude dtmensuel avant | Activité de routine C/SPIRS
de la complétude des le 20 du mois
Départemental | données suivant
Contrdle de qualité des C/SPIRS
données validation et calcul Trimestriel Séance de travail

des indicateurs
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VIII. QUALITE DES DONNEES

Un systeme efficace de suivi-évaluation exige umelie de données irréprochable. Afin
d’atteindre ce niveau de qualité, il est impérielexmettre en place un mécanisme d’assurance
qualité des données a tous les niveaux de la chdeinapportage et de management des données.

La qualité des données est appréciée par leur pitoig, leur complétude, et leur exactitude. Le
respect de ces criteres est assuré par chaque dicteividuellement ou collectivement) du
systéme de santé.

8.1. Renforcement de capacités des acteurs de collecte

Des formations sont nécessaires pour permettreaeigxirs concernés de mieux comprendre le

contenu des outils de suivi et les procédures deagedes données. Il s'agit principalement de :

- formation des statisticiens de zone et autres exteapliqués (ONG par exemple) sur le
PIHI au niveau Communautaire, les outils de colleet les procédures de gestion des
données

- formation/recyclages des chefs postes sur la \aiades données au cours de la
supervision groupeée ;

- formation/recyclages des relais communautairedestemplissage des outils de collecte de
données et I'élaboration des rapports mensuels ;

- formation des acteurs communautaires sur l'utiisades données pour la prise de décision.

8.2. Processus de contréle de qualité

L’assurance qualité des données se fait a tousestépes de la collecte et de 'acheminement
des données.
Pour ce faire, les activités suivantes sont néoessa

8.2.1. Au niveau communautaire

a-Validation des données

-Une vérification croisée de la qualité des donrdaétre faite entre les relais communautaires.
Cette vérification peut s'opérer idéalement lotme'séance de synthése de données avec une
liste de contrble visant a s'assurer de la comgdetde I'exactitude et de la cohérence des
informations rapportées.

-Une validation des données collectées par lesralaia €galement faite lors d’'une supervision
sur site. Le chef poste procédera par un sondageiawles ménages.

b- Contréle de la qualité des données

Trimestriellement, le statisticien de Zone chaisitéchantillon de relais auprés de qui, il procéde
au contréle de la qualité des données fourniesrtagban rapport a soumettre au MCZS.
Préalablement il sélectionne un nombre représéntatres sanitaires de sa zone. S'il existe une
ONG d'appui aux activitts communautaires dans dadibne, son responsable de suivi-
évaluation peut étre associé a cette vérificafies actions correctrices peuvent étre menées le
cas échéant.
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8.2.2. Bureau de zone

a. Validation des données
Avant la saisie des données, il s'agit de vérifier
* le bon remplissage des données collectées. Uredéstontrole est utilisée a ce niveau
pour apprécier le taux de rapports completemenbmectement remplis et la cohérence
interne des fiches de collecte des données.

8.2.3. Niveau DDS

Trimestriellement, la DDS procéde au contrble deqlemlité de la saisie en appréciant la
promptitude, la complétude et le taux d’erreur a@isis.
De facon routiniere, un contrdle de qualité desndes se fera apres la consolidation des
données des ZS au niveau de la DDS. Il consiste a :

» faire des requétes dans la base de données

« comparer les valeurs des variables pour en véf#ieohérence

» rechercher les informations nécessaires afin dégeorles incohérences éventuelles.

8.2.4. Niveau central :Organisation de missions d’audit trimestriel de dmalité des
données par les équipes mixtes du niveau central

L'audit est mené par le niveau central avec l'iogtion des partenaires techniques et financiers
(PTF) d'appui. Les auditeurs choisiront les indioed pertinents qui doivent faire I'objet de
vérification.

Deux niveaux de vérification seront audités : (¥eau zone, (ii) niveau communautaire.

Au niveau zone sanitaire il s’agit de faire un tirage aléatoire d’'une disde villages dont les
données sont disponibles au niveau de I'entrep@i$0I).

Une fois dans la zone sanitaire I'équipe compatesadonnées de I'entrepdt aux supports
sources (fiches de synthese mensuelle du villagexaux d’erreur 1 (erreur de saisie) sera
calculé

Au niveau communautaire il s'agit de :

1% étape :

« faire la vérification de la fiabilité des mémesndées présentes sur les fiches de synthése
mensuelles (en format papier). a partir de la relegeregistres des relais communautaires de
I’échantillon. Un taux d’erreur 2 sera calculé éenmrde synthése des données)

2°Megtape :

» effectuer un tirage aléatoire de quelques pat@vs leurs coordonnées a partir des registres
des relais communautaires ;

» rechercher les patients tirés dans la communauté ;

* S'entretenir avec ces patients pour veérifier laaciéé des données rapportées dans les
registres ;

» calculer enfirun troisieme taux d’erreur (concordance des données).
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La vérification de données débouche sur l'analgseinkuffisances et la recherche de solutions
appropriées a chaque niveau. Les recommandatiansngsont issues feront I'objet d'un suivi
régulier.

IX. ROLES DES STRUCTURES CLES DE MISE EN (EUVRE

9.1. Ministere de la santé

Le Ministére de la santé est l'acteur principaladmise en ceuvre de ce plan. Il est responsable
de la collecte des données depuis le niveau comuainajusqu'au niveau central.

En effet, les relais communautaires sont directémetachés aux centres de santé. De ce fait,
les agents de santé ont la responsabilité de fairsuivi des activitts menées au niveau
communautaire et d'en faire la synthese a la fiohdgue mois.

9.2. Organes de cogestion

Les COGECS, COSA et CVS représentent la commuraxténstances de décisions et a ce titre
ils ont pour role de :

» élaborer des micros projets, la mobilisation dessaarces, la planification, la mise en
ceuvre, le suivi-évaluation ;

* appuyer le Relais Communautaire dans I'exécutiosotetravail ;

* mener des actions de plaidoyer en faveur du dépehlopnt du village en relation avec la
municipalité ;

* Informer la communauté sur la disponibilité etdesditions d’accés aux soins ;

* Suivre les décisions relatives aux dénonciatiosspatiques paralléles ;

» Aider a la résolution des problemes rencontrés taosmmunauté par le relais
communautaire ;

* Rendre compte a la communauté de I'évolution daisateurs et des problemes issus des
différentes analyses.

9.3. Organisations de la société civile (0SC)

Les OSC veillent a la mise en ceuvre des intervestitu plan d’action, contribuent a la mise en
place des infrastructures socio-sanitaires et aidda résolution des probléemes. Elles rendent
compte a la communauté de I'évolution des indiagatei des probléemes issus des différentes
analyses.

9.4. Conseil Communal

Il appuie le développement de la promotion de tésau niveau communautaire, veille a ce que
les activités s’inscrivent dans le plan de dévedtmpent communal, développe et méne des
actions de plaidoyer pour la mobilisation des resses, et le suivi d’exécution des activités.
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Le conseil communal doit aussi financer des intatiees en faveur de la santé. Pour ce faire, il
doit créer une ligne budgétaire d'appui aux rela@mmunautaires dans son plan de
développement communal.

Sur la base du rapport du médecin chef, le conseeiimunal fait 'analyse du rapport, oriente les
décisions et propose des mesures correctives.

Il rend compte a la communauté de I'évolution aeldateurs et des problemes issus des
différentes analyses.

9.5. Partenaires techniques et financiers

Les partenaires techniques et financiers qui idenent en milieu communautaire ont pour réle

de :

» fournir l'assistance technique au renforcementcdegpétences de tous les acteurs impliqués
dans le suivi et I'évaluation des activités comnuiages.

« appuyer financierement les activités de suivi-éatdun selon les directives nationales.

9.6. ONG locales

Le role des ONG locales est d'appuyer les relamsnmonautaires et les agents de santé pour
I'enregistrement correct et la synthese des denisdees des activites communautaires. Elles
jouent ainsi un role essentiel dans la qualité di@mées collectées a travers la supervision, le
suivi et I'évaluation des activités menées.

X. PARTAGEET UTILISATION DES DONNEES

La diffusion des informations communautaires daie énultidirectionnelle. Cela signifie que
I'information doit non seulement étre diffusée enoat, auprés de I'équipe de gestion, des
cadres supérieurs et des parties prenantes, msss @mmuniquée au personnel sur le terrain,
aux partenaires et aux bénéficiaires eux-mémes.

Elle peut étre diffusée par divers moyens, dépenelargrande partie du public cible et de ce a
quoi elle va servir.

L’utilisation des données fait appel a leur intétption pour la prise de décisions.

10.1.  Production de rapports

La synthése des données communautaires faite @awnes zones est directement incorporée
dans l'entrepdt de données et peut étre exploit¥el'ensemble des parties prenantes pour
I'élaboration des rapports. Ces rapports servignnformer aussi bien les décideurs, les
gestionnaires de méme que les agents de mise ae.ceuv

10.2. Présentations au cours de réunions/sessions de partage
d'expérience
Les résultats peuvent étre présentés au coursudens ou de sessions de partage d'expérience
entre les acteurs de terrain, les partenaires chisiie de la Santé et autres. Cela vise le
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renforcement de I'apprentissage et le partage demaissances pour l'amélioration des
indicateurs de santé.

10.3. Publications d'articles

Les informations peuvent étre diffusées a travesslllletins d’information et des publications
(revues, internet, etc...).

10.4. Documentation des bonnes pratiques

Les acteurs veilleront a documenter et partagebdesies pratiques issues de la mise en ceuvre
des activités communautaires.
Il est important de documenter toutes les étapeasisie en ceuvre des interventions du PIHI.
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Annexe A : Tableau des indicateurs du PIHI Communataire

Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des Sp_u_rce_ gellShieiiodeide Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
INDICATEURS D'IMPACT
Réduire la mortalité | Taux de mortalité néonatale| Nombre d'enfants nés vivants
_mater'nelle et (pour 1000 naissances et décédeés avant 28_Jours dEDS, MICS i Revue . 10 ans MS
infantile vivantes) vie/Nombre de naissances documentaire
vivantes au cours la période
Taux de mortalité infantile | Nombre d'enfants nés vivants Revue
(pour 1000 naissances et décédés avant leur premier documentaire
vivantes) anniversaire / Nombre EDS, MICS - 10 ans MS
d'enfants de 0-11 mois nés
vivants au cours de la période
Taux de mortalité infanto- Nombre d'enfants nés vivants Revue
juvénile (pour 1000 et décédés avant leur 5e documentaire
naissances vivantes) anniversaire / Nombre EDS, MICS - 10 ans MS
d'enfants de 0-59 mois nés
vivants au cours de la période
Taux de mortalité maternelle Nombre de déces maternels Revue
(pour 100.000 naissances |dus aux complications de |la documentaire
vivantes) grossesse, a l'accouchement
(et jusqu'a 42 jours apres) et a
l'interruption de grossesse/ | EDS, MICS - 10 ans MS

Nombre de naissances
vivantes au cours de la
période
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg s Sp_u_rce_ Ee Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
INDICATEURS D'EFFET
Accroitre l'acces, Pourcentage des enfants de|dombre d’enfants de 0- 5 anfRapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel | Relais
I'offre et I'utilisation |5 ans ayant dormi sous ayant dormi sous MIILD non| mensuel des | visite & communautaire
des MIILD MIILD non déchirée la nuit | déchirée la nuit activités de | domicile /Chef poste
précédente précédente/Nombre total visite a Semestriel | Zone
d’enfants de 0-5 ans vus domicile Fiches sanitaire/ONG
Rapport d'enquéte
d'enquéte
Pourcentage de femmes Nombre de femmes enceinteRapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel | Relais
enceintes ayant dormi sous | ayant dormi sous MIILD nonmensuel de |suivi de la communautaire
MIILD non déchirée la nuit | déchirée la nuit précédente |/suivi des femme /Chef poste
précédente Nombre total de femmes femmes enceinte Semestriel | Zone
enceintes visitées enceintes sanitaire/ONG
Fiches
Rapport d'enquéte
d'enquéte
Accroitre I'acces, Pourcentage de femmes Nombre de femmes Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel | Relais
I'offre et I'utilisation | accouchées ayant suivi au |accouchées ayant effectué amensuel de |suivi de la communautaire
des services de CPN| moins 4 CPN pendant la moins 04 visites prénatales | suivi de la femme /Chef poste
grossesse (selon les normegpendant la grossesse/Nombréemme accouchée
(permet de calculer la total de femmes accouchéegaccouché (registre & |EDS-MICS ou | Triennal/qu| Zone
performance du RC) (registre a réviser) inquennal | sanitaire/ONG
réviser) LQAS
Fiches Annuel
Rapport d'enquéte
d'enquéte
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sourcg s Sp_u_rce_ Ee Fréquence| Responsable
données | vérification collecte
Registre de | Dépouillement
Comptage CPN1au
CSs
Nombre de femmes enceintes Rapoort de Registre de CR:rIr?rlr?unautaire
orientées au centre de santé reF:)s?ations recensemen Mensuelle | ~ o 0
pour la CPN au®Ltrimestre P duRC P
Fiches
d’orientatio
n/référence
Accroitre l'acces, Nombre de nouvelles Rapport de | Registre de | Dépouillement| Mensuelle| Relais
I'offre et l'utilisation |accouchées envoyées au Comptage prestations |CPoN 1 au communautaire
des services de CPol centre de santé pour la CPoN- cS /Chef poste
1 et recues avant le I@jour
du postpartum Registre de
recensemen
du RC
Fiches
d’orientatio
n/référence
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des S,O.u.rce. gellShieiiodeide Fréguence| Responsable
onnées | veérification collecte

Accroitre Pourcentage de femmes agedombre de femmes agées d€Oultils a (Outils a Dépouillement | Trimestrie| Relais
l'utilisation et I'offre | de 15 a 49 ans ayant consultd5 a 49 ans ayant consulté leréviser ou & |réviser ou a communautaire
de service du le RC pour recevoir des RC pour recevoir conseils aliconcevoir) concevoir) /Chef poste
planning familial conseils en PF au cours du | cours du mois /

mois (permet de calculer la | Nombre de femmes de 15 a

performance du RC) 49 ans de la localité desservie

dans la méme période

Pourcentage de femmes en | Nombre de femmes en age geutils a (Outils a Dépouillement | Trimestriel | Relais

age de procréer dans la procréer dans la communautééviser ou a |réviser ou a communautaire

communauté qui utilisent unequi utilisent une méthode | concevoir) concevoir) Zone

méthode moderne de moderne de contraception LQAS annuel sanitaire/ONG

contraception dans la zone délans la zone de desserte du Rapport Fiches

desserte du RC (permet de| RC au cours d'une période /| d'enquéte d'enquéte

calculer la performance du | Nombre total estimé de

RC) femmes de 15-49 ans dans la

zone de desserte du RC

Augmenter le taux | Pourcentage d’enfants de 12Nombre d’enfants de 12-23 | Rapport Fiches LQAS Annuel Zone
de couverture en 23 mois ayant recu tous les | mois ayant recu tous les d'enquéte d'enquéte, sanitaire/ONG
vaccination vaccins du PEV avant leur 1praccins du PEV avant le ler Carnet de

anniversaire

anniversaire /Nombre total
d’enfants de 12-23 mois

vaccination/
Carte
infantile
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg s S,o_u_rce_ Ee Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
Pourcentage de femmes Nombre de femmes enceinteRapport Fiches LQAS Zone
enceintes ayant recu le VAT| ayant recu le VAT2+ / d'enquéte d'enquéte, sanitaire/ONG
2+ Nombre de femmes enceintes Carnet de
vues vaccination/
Carte
maternelle
Améliorer |'état Pourcentage des enfants de| Nombre des enfants de moifRapport Registre de | Dépouillement | Trimestrie] Relais
nutritionnel moins de 6 mois nourris de 6 mois vus et nourris mensuel de |visite a communautaire
exclusivement au sein exclusivement au sein / visite a domicile /Chef poste
Nombre total d'enfants de |domicile
moins de 6 mois a charge du
relais (a définir)
Promouvoir les Pourcentage de ménages quiNombre de ménages qui Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel Relais
pratiques d'eau, disposent d’'un dispositif de | disposent d’un dispositif de | mensuel de |visite & communautaire
hygiéne et lavage des mains au niveau|lavage des mains au niveau| visite a domicile /Chef poste
assainissement des latrines des latrines / Nombre total dedomicile
(WASH) ménages dans la zone de

desserte du RC
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Source des

Source de

Méthode de

Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul d ’ PNt Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
Pourcentage de méres se | Nombre de meres se lavant |@apport Fiches LQAS Semestriel | Zone
lavant les mains aprés les | mains apres les toilettes et | d'enquéte d'enquéte sanitaire/ONG
toilettes et avant de nourrir | avant de nourrir leur enfant
leur enfant /Nombre de meres
interviewées
Pourcentage de ménages q{ Nombre de ménages qui Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel| Relais
utilisent de I'eau de boisson | utilisent de I'eau de boisson | mensuel de |visite a communautaire
potable (eau de pompe ou €| potable (eau de pompe ou eqtisite a domicile /Chef poste
traitée avec Aquatabs) traitée avec domicile
Aquatabs)/Nombre de
ménages de la zone de
desserte du RC
Pourcentage de ménages | Nombre de ménages qui Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel| Relais
disposant de latrines disposent de latrines /Nombrenensuel de | visite a communautaire
de ménages de la zone de |visite a domicile /Chef poste
desserte du RC domicile
Accroitre le recours | Pourcentage de femmes Nombre de femmes enceint¢Rapport Fichesde |LQAS Semestriel | Zone
précoce aux soins | enceintes ayant eu des sign(ayant eu des signes de dangeténquéte collecte sanitaire/ONG
de danger/ gravité et ayant g gravité et ayant eu recours gux
recours aux soins. soins/ Nombre de femmes
enceintes ayant eu des signes

de danger /gravité
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Objectifs

Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des Sp_u_rce_ gellShieiiodeide Fréguence| Responsable
onnées | veérification collecte
Pourcentage des accouchég Nombre d'accouchées ayant Rapport Fiches de |LQAS annuel Zone
ayant eu des signes de eu des signes de danger/ | d'enquéte collecte sanitaire/ONG
danger/gravité et ayant eu |gravité et ayant eu recours gux
recours aux soins soins / Nombre d'accouchées dépouillement Relais
ayant eu des signes de danger/ Communautaire
gravité (Référence du RC
Pourcentage de ménages | Nombre de ménages ayant | Rapport Fichesde |LQAS Annuel Zone
ayant recherché des soins | recherché des soins pour un d'enquéte collecte sanitaire/ONG
pour un enfant malade dans| enfant malade dans les 24
les 24 heures du début des | heures du début des
symptémes symptémes/ Nombre total de
ménages ayant eu au moing un
enfant malade pendant la
période considérée
Nombre de nouvelles Comptage Rapport de | Registre de | Dépouillement | Mensuelle| Relais
consultations curatives avec prestations | soins communautaire
toux chronique envoyé par le curatifs au /Chef poste
relais communautaire et testé cs
positif au BAAR
Registre de
recensement
du RC
Fiches
d’orientatio
n/référence
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Source des

Source de

Méthode de

Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul d ’ PNt Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
INDICATEURS DE PROCESSUS
Améliorer la qualité |Pourcentage des enfants de|ombre d'enfants de 0-59 |Rapport de |Registre de | Dépouillement | Trimestriel Relais
de la prise en charge| 59 mois pris en charge pour |lmois pris en charge pour la | prise en prise en communautaire/
diarrhée selon le protocole |diarrhée selon le protocole | charge charge Chef poste
PCIME (référence enfant | PCIME (référence enfant
moins de 2 mois, SRO, Zingmoins de 2 mois, SRO, Zing,
conseils, contrdle hygiene |conseils, contrble hygiene
assainissement, suivi des | assainissement, suivi des
s0ins) soins)/
Nombre total d’enfants de 0-
59 mois recgus par le RC pour
la diarrhée
Pourcentage des enfants de|®ombre d'enfants de 0-5 ansRapport de | Registre de | Dépouillement| Trimestriel| Relais
5 ans pris en charge pour IRBris en charge pour les IRA | prise en prise en communautaire/
selon le protocole PCIME | selon le protocole PCIME | charge charge Chef poste

(référence enfants moins de
mois et pneumonie grave,
AMOXI 500 mg pour
pneumonie, conseils et miel
pour toux simple, suivi des
soins).

Zréférence enfants moins de|2
mois et pneumonie grave,
AMOXI 500 mg pour
pneumonie, conseils et mie
pour toux simple, suivi des
soins) /Nombre total d’enfants
de 0-5 ans recgus par le RC
pour toux ou rhume
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Objectifs

Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des S,qu_rce_ Ee Fréguence| Responsable
onnées | veérification collecte
Pourcentage des enfants de|®ombre d'enfants de 0-5 ansRapport de | Registre de | Dépouillement| Trimestriel| Relais
5 ans pris en charge pour |pris en charge pour prise en prise en communautaire/
paludisme selon le protocolg paludisme selon le protocolecharge charge Chef poste
PCIME (référence enfant 0-5 PCIME (référence enfant 0-5
mois, TDR, CTA contréle | mois,TDR, CTA controle
MIILD et conseils, suivi des | MIILD et conseils, suivi des
soins) soins)/Nombre total d'enfants
de 0-5 ans recus pour fiévre|et
testés positifs

Pourcentage des enfants de|®ombres d'enfants de 0-5 anRapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel Relais
5 ans malnutris dépistés et | malnutris dépistés et pris en| mensuel de | prise en communautaire/
pris en charge selon le charge selon le protocole | prise en charges des Chef poste
protocole national (Périmeétrenational/ Nombres d'enfants| charge des casnaladies
brachial, conseil, référence, | de 0-5 ans malnutris dépistéga réviser) intégrées
suivi)
Pourcentage des enfants de| Nombre d'enfants de 0-5 ansRapport Fiches de |Dépouillement| Trimestriel Relais
5 ans référés et justifiés pou| référés pour des signes de | mensuel des | référence et communautaire/
signes de danger/gravité, pg danger/ gravité, pour le cas référés | contre Chef poste
le paludisme, la diarrhée, leq paludisme, la diarrhée, les référence

IRA, la MAS

IRA, la MAS recus au CS et

0-5 ans référés pour des
signes de danger/ gravite,

justifiés / Nombre d'enfants de

pour le paludisme, la diarrhée,

les IRA , la MAS
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Objectifs

Source des

Source de

Méthode de

Intitulé de l'indicateur Mode de calcul d ’ PNt Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
Pourcentage de femmes en | Nombre de femmes en age dRapport Fiches de |Dépouillement| Trimestriel Relais
age de procréer, référées pg procréer, référées par le RC| mensuel des | référence et communautaire/
le RC apreés les conseils sur| aprés les conseils sur la PF ptas référés | contre Chef poste
PF et recues au CS recues au CS / Nombre de référence
femmes en age de procréer
référées par le RC apres les
conseils sur la PF
Pourcentage de cas suspecti Nombre de cas suspects d'lFapport Fiches de |Dépouillement| Trimestrie|l Relais
d'IST référés par le RC et référés par le RC et recus amensuel des | référence et communautaire/
recus au CS CS/ Nombre de cas suspedtsas référés | contre Chef poste
d'IST référés référence
Pourcentage de nouveau-n€ Nombre de nouveau-nés suiMrapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel Relais
suivi au moins deux fois au | au moins deux fois au cours| mensuel du | suivi du communautaire/
cours de la premiére semain de la premiére semaine de Visuivi du nouveau-né Chef poste
de vie (le ¥ 3™ et Z™jour) |/ nouveau-né
Nombre total de naissances
vivantes pendant la période
considérée
Proportion de nouveau-nés | Nombre de nouveau-nés Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel Relais
présentant un signe de danggrésentant un signe de dangenensuel des | suivi de communautaire
ou de gravité et référés par leou de gravité et référés par lecas référés | nouveau-né
RC RC, recus au CS et justifiés/ Fiches de
Nombre total de nouveau- né référence et
suivis par le RC et ayant de contre
présenté un signe de danger/ référence

gravité
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg s Sp_u_rce_ Ee Fréquence| Responsable
onnées | veérification collecte
Proportion de nouvelles Nombre de nouvelles Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel Relais
accouchées ayant présenté Leccouchées présentant un | mensuel des | suivi de communautaire/
signe de danger ou de gravitéigne de danger ou de gravit€as référés |l'accouchée Chef poste
et référées par le RC et référées par le RC, recus au Fiches de
CS et justifiés/Nombre total référence et
de nouvelles accouchées de contre
suivies par le RC et ayant référence
présenté un signe de danger/
gravité
Accroitre Pourcentage de RC Nombre de RC qui Rapports Rapports | Dépouillement | Trimestriel Relais
I'utilisation et I'offre | fournissant une information | fournissent une information mensuels mensuels communautaire/
de service du et/ou des services de PF et/ou des services de |d’activité d’'activité Chef poste
planning familial PF/Nombre total de RC |Rapports de |Fiches de
séances séances
éducatives |éducatives
Pourcentage de produits | Nombre de produits Rapport Fiche de Dépouillement | Trimestriel| Relais
contraceptifs modernes cédésontraceptifs modernes cédeémensuel de | pointage communautaire/
par le RC par le RC au cours de la gestion des |journalier Chef poste
période de revue/ médicaments
Total produits contraceptifs | et recettes
modernes disponibles
Promouvoir les Nombre de comprimés Décompte des comprimés| Rapport | Fiche de Dépouillement | Trimestrie|l Relais
pratiques d'eau, d'Aquatabs vendus mensuel de | pointage communautaire/
hygiene et gestion des |journalier Chef poste
assainissement meédicaments
(WASH) et recettes
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des S,o_u_rce_ Ee Fréguence| Responsable
onnées | veérification collecte
Améliorer la gestion | Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
des stocks des rupture de stock de CTA de CTA/ Nombre total de mensuel de | pointage communautaire/
intrants jours de référence (1 mois) | gestion des |journalier Chef poste
médicaments
et recettes
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
rupture de stock de TDR de TDR/ Nombre total de | mensuel de |pointage communautaire/
jours de référence (1 mois) | gestion des |journalier Chef poste
meédicaments
et recettes
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
rupture de stock de de paracétamol/ Nombre totamensuel de | pointage communautaire/
Paracétamol de jours de référence (1 moigjyestion des |journalier Chef poste
médicaments
et recettes
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
rupture de stock de Aquatabsd'Aquatabs/ Nombre total dg mensuel de | pointage communautaire/
jours de référence (1 mois) |gestion des |journalier Chef poste
meédicaments
et recettes
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
rupture de stock de SRO et |de SRO et Zinc/ Nombre totamensuel de | pointage communautaire/
Zinc de jours de référence (1 moisjestion des |journalier Chef poste

médicaments

et recettes
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des S,o_u_rce_ Ee Fréguence| Responsable
onnées | veérification collecte
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
rupture de stock de AMOXI | de AMOXI 500 mg / Nombre mensuel de | pointage communautaire/
500 mg total de jours de référence (1gestion des |journalier Chef poste
mois) médicaments
et recettes
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturBapport Fiche de Dépouillement | Mensuel Relais
rupture de stock de Produits| de Produits PF / Nombre totainensuel de | pointage communautaire/
PF de jours de référence (1 moisjestion des |journalier Chef poste
médicaments
et recettes
Pourcentage de temps sans| Nombre de jours sans rupturd-iches de Rapport de | Dépouillement | Mensuel Relais
rupture d’outils de gestion | d’outils de gestion /nombre |supervision |supervision communautaire/
total de jour de référence Chef poste
Renforcer le systeme Pourcentage d'agents de sanMombres agents de santé | Rapports de |Liste de Dépouillement | Annuel Zone
de santé formés sur le PIHI formés / Nombre agents de| formation présence sanitaire/ONG
communautaire santé prévus
Pourcentage d'agents de sandombres agents de santé | Rapports de |Liste de Dépouillement | Annuel Zone
recyclés sur le PIHI recyclés / Nombre agents déormation présence sanitaire/ONG
communautaire santé prévus
Pourcentage de RC formés silombres de relais Rapports de |Liste de Dépouillement | Annuel Zone
le paquet PIHI communautaires formés sur|lBormation présence sanitaire/ONG

communautaire

PIHI communautaire/ nombr
RC prévu

e
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sdourcg des S,O.u.rce. Ee Fréguence| Responsable
onnées | veérification collecte

Pourcentage de RC recyclés Nombres de relais Rapports de |Liste de Dépouillement | Annuel Zone
sur le paquet PIHI communautaires recyclés suiformation présence sanitaire/ONG
communautaire le PIHI communautaire /

Nombre de relais

communautaires prévu
Pourcentage de RC qui ont | Nombre de RC qui ont recu | Rapports de | Liste de Dépouillement | Trimestriel Zone
recu une visite de supervisigrune visite de supervision (sursupervision |présence sanitaire/ONG
(sur site) assurée selon les | site) assurée selon les normes
normes nationales par un | nationales par un agent socip
agent socio sanitaire (AS, |sanitaire / Nombre de RC en
CPS..) activité dans l'aire sanitaire de

l'agent socio sanitaire
Pourcentage de RC ayant |Nombre de RC ayant participRapports de |Liste de Dépouillement | Trimestriel| Zone
participé a au moins deux |a au moins deux supervisionsupervision |présence sanitaire/ONG
supervisions groupées au | groupées / Nombre total de
cours du trimestre RC
Pourcentage de Nombre des recommandatigri®apports de | Liste des Dépouillement | Trimestriel Zone
recommandations issues de| exécutées/Nombre des supervision |recommand sanitaire/ONG
supervision sur site recommandations issues de|la ations
précédente, exécutées supervision précédente
Pourcentage de temps de | Nombre de jours travaillés paRapport Fiches de |Dépouillement| Trimestriel Zone
présence du RC dans le le relais / Nombre total de | d’activités planification sanitaire/ONG
village jours de référence (1 mois) | Rapports de | Registre de

supervision |PEC
Fiches de
supervision
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Objectifs

Source des

Source de

Méthode de

Intitulé de l'indicateur Mode de calcul ’ PNt Fréquence| Responsable
données | vérification collecte
Pourcentage de ménages | Nombre de ménages visités|/Rapport Registre de | Dépouillement | Trimestriel Zone
visités par le relais au cours| Nombre de ménages a chargmensuel de |VAD sanitaire/ONG
de la période considérée VAD
Registre de | Dépouillement | Trimestriel Zone
visite a sanitaire/ONG
domicile du
relais et
. enquéte
Nombre d'enfants de <5ans qu .
P ) aupres d'un
o A ayant bénéficié d'au moins < :
Pourcentage (%) d'enfants de O - | Rapport échantillon
e . llne visite & domicile du relais
< 5 ans ayant bénéficiée d'au : . mensuel des | de 20
: N ..~ dans le trimestre * 100 .
moins une visite a domicile ¢ , séances menages
: : ombre d'enfants de <5ans| :
relais dans le trimestre : éducatives |lors de la
en charge par le relais o
SN supervision
communautaire .
cahier de
recensement
des ménages
et enfants de
< 5ans
. : PN Nombre de séances éducatives Fiches de communautaire
éducatives réaliséesparle | . . . mensuel des | _,
. L réalisées / Nombre de séanges séances
relais au cours de la période |, . . Seances ! .
—p éducatives prévues - . éducatives
considérée éducatives
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Objectifs Intitulé de l'indicateur Mode de calcul Sourcg des S,o_u_rce_ gellShieiiodeide Fréguence| Responsable
données | vérification collecte
Dépouillement | Trimestrie|l Relais
Nombre de femmes en age gde communautaire
procréer jointes par les Rapoort
Pourcentage de femmes en | messages de PF lors des meFr)EueI des Fiches de
age de procréer jointes par degances éducatives / . séances
A seances - .
messages de PF du RC Nombre de femmes en age de . educatives
. €ducatives
procréer dans la zone de
desserte du RC
Accroitre l'accés, Nombre total de malades |Comptage Rapport de | Registre de | Dépouillement | Mensuelle| Relais
I'offre et l'utilisation |indigents envoyés par le relais prestations |CPN 1 au communautaire
des services de sant¢ communautaire et arrivés ay cS /Chef poste
au plus pauvres centre de santé
Registre de
recensement
du RC
Fiches
d’orientatio
n/référence
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INDICATEURS POUR LE CALCUL DE LA PERFORMANCE DES RE LAIS COMMUNAUTAIRES

PRIME DE
o SOURCES DE SOURCE DE PRIME SCORE DE
N IMBACAI SR AOIPISID; SETC = DONNEES VERIFICATION DE BASE | PERFORMANCE PERFSEI\FA:)NCE
Nombre de séances éducatives : e < <50% 0
Pourcentage de séances éducatiy réalisées * 100/ Nombre de e de” plar_uf;]cagon t'-) 50% & 80% 250
1 |réalisées par le relais au cours de| séances éducatives prévies RELIERIE SIS MIENEE ) HIEE € w 2 2
ériode considérée séances/trimestre) B COELE TEME EES SEEE, Q
P éducatives S >80% 500
Registre de visite a 1o <50% 0
Nombre d'enfants de <5ans ayant domicile du relais et N
. PPN : 7 - R 50% a 80% 250
2 Proportion (%) d'enfants de < 5 arsénéficié d'au moins une visite a enquéte aupres d'un 2 2
L et ; - . ; Rapport mensuel; . .
ayant bénéficié d'au moins une | domicile du relais dans le trimestre d . échantillon de 20 ménage
s L : . es séances VN
visite a domicile du relais dans le | * 100 /Nombre d'enfants de <5ans sducatives lors de la supervision ;
trimestre en charge par le relais cahier de recensement dj >80% 500
communautaireg* ménages et enfants de <
5ans
' > iq <50% 0
Proportion (%) d’enfants de 6 a 54 No_rr_1bre e (_jt_a £ a_59 moig Rapport mensueg N
; o " - 7 suivis pour malnutrition aigué ; : , 50% a 80% 250
mMois suivis pour malnutrition aigug L des cas pris en| Registre de prise en char|
. *100/ nombre de malnutrition : :
3 | par rapport au nombre d'enfants | . T charge du relais et Registre de
D ” .. |ailgué dépistés chez les enfants L -
depistés pour malnutrition aigué | .3 . Rapport mensug visite a domicile >809% 500
. . |6 a59 mois 0
chez les enfants de 6 a 59 mois des VAD
Nombre de nouveau-nés suivis & <50% 0
0 i moins deux fois au cours de la 1 50% a 80%
Pr(_)port|on (@ de NOUVEAUNES | semaine de vie (1er/ 3e /7) jours| rapport mensue , o 250
suivis au moins 2 fois au cours de . - Registre de suivi de
4 7% . N vie *100 / nombre de nouveau-n|  de suivi du .
1ére semaine de vie®(®t/ou3e L : . nouveau-né
. attendus dans la période consid¢ Nouveau-né
et/ou 7e jour) >80% 500
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Pourcentage des enfants de 0-5 g
pris en charge pour paludisme
selon le protocole PCIME
(référence enfant 0-5 mois, TDR,
CTA contrble MIILD et conseils,
suivi des soins)

Pourcentage des enfants de 0-5
pris en charge pour paludisme
selon le protocole PCIME
(référence enfant 0-5 mois, TDR
CTA contrble MIILD et conseils,
suivi des soins)

Rapport de pris€
en charge

Registre de prise en char{

Pourcentage des enfants de 0-5
pris en charge pour IRA selon I¢
protocole PCIME (référence enfar
moins de 2 mois et pneumonie
grave, AMOXI 500 mg pour
pneumonie, conseils et miel pou
toux simple, suivi des soins).

Nombre d'enfants de 0-5 ans pr
en charge pour les IRA selon lg
protocole PCIME (référence

enfants moins de 2 mois et
pneumonie grave, AMOXI 500
mg pour pneumonie, conseils ¢
miel pour toux simple, suivi des
soins) /Nombre total d’enfants d
0-5 ans recus par le RC pour to
ou rhume

Rapport de pris€
en charge

Registre de prise en char

Pourcentage des enfants de 0-5
mois pris en charge pour la diarrh
selon le protocole PCIME
(référence enfant moins de 2 mo
SRO, Zinc, conseils, controle
hygiéne assainissement, suivi dé

s0ins)

Nombre d'enfants de 0-59 mois
pris en charge pour la diarrhée
selon le protocole PCIME
(référence enfant moins de 2 mo
SRO, Zinc, conseils, controle
hygiéne assainissement, suivi d
soins)/
Nombre total d’enfants de 0-59
mois recgus par le RC pour la
diarrhée

Rapport de pris€
en charge

Registre de prise en char

<50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
<50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
<50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
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Pourcentage des enfants de 0-5
référés et justifiés pour avoir eu c

signes de danger/gravité, le
paludisme, la diarrhée, les IRA, |

Nombre d'enfants de 0-5 ans ay.
été référés pour des signes d
danger/ gravité, pour le paludism
la diarrhée, les IRA et référés, |
MAS recus au CS et justifiés /
Nombre d'enfants de 0-5 ans ay.

Rapport mensueg
des cas référés

Fiches de référence et
contre référence

8 MAS eu référés pour des signes de
danger/ gravité, pour le paludism
la diarrhée, les IRA , la MAS
Nombre de ménages qui dispose
. . d’un dispositif de lavage des Registre de visite &
Pourcentage de ménages qui : , . Rapport mensue o
: ) . 2 mains au niveau des latrines / S domicile
9 | disposent d’'un dispositif de lavage . . de visite & -
i . ; Nombre de ménages disposant ¢ - Rapport mensuel de visitg
des mains au niveau des latrines . domicile R -
latrine dans la zone de desserte a domicile
RC
Nombre de femmes accouchég Rapport mensue
Pourcentage de femmes accouch ayant effectué au moins 04 visitf de suivi de la Registre de suivi de la
10 ayant suivi au moins 4 CPN pend prénatales pendant la femme accouch¢ femme accouchée (regist
la grossesse (selon les normes| grossesse/Nombre total de femn (registre a a réviser)
accouchées réviser)
. | < . A s
Proportion d’enfants < 1 an aya N e enfant_s de= o ayar REE mensue Registre de visite a
11 . ~ | recu tous les vaccins pour son a de Visite a -
regu tous les vaccins pour son a , s s domicile
nombre d'enfants < an visités domicile
. Rapport mensue
Nombre de jours sans rupture ( : : ,
Pourcentage de temps sans rupt de gestion des Fiche de pointage
12 CTA et TDR/ Nombre total de 5 X .
de stock de CTA et TDR : by : médicaments el journalier
jours de référence (1 mois)
recettes
Pourcentage d'outils de gestion Nombrg de supports correctemg Registieioe Registre de rapport
13 correctement remplis TR NEIIE 6 SIFEeNts rapport d'activités
P remplir d'activités

<50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
<50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
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14

Pourcentage de tousseurs

chroniques référés et justifiés par|le

relais communautaire

Nombre de tousseurs chroniqueé
référés et testés positifs/

»s  Registre de
référence

Registre de référence

15

Pourcentage de temps sans rupt
de stock de SRO et Zinc

Nombre de jours sans rupture (
SRO et Zinc/ Nombre total de
jours de référence (1 mois)

Rapport mensue

de gestion des

médicaments ef
recettes

Fiche de pointage
journalier

16

Pourcentage de temps sans rupt
de stock de AMOXI 500 mg

JreI\Iombre de jours sans rupture (
AMOXI 500 mg / Nombre total d
jours de référence (1 mois)

j&Rapport mensue
» de gestion des
meédicaments ef

Fiche de pointage
journalier

recettes
_ Registre de CPN 1 au CS
N‘,’mbfe S s encelntfes Rapport de Registre de recensement
17 | orientées au centre de santé pour Comptage . du RC
CPN au ¥ trimestre RIE=I e .
Fiches
d’orientation/référence
Nombre de nouvelles accouchées Registre de CPoN 1 au G
envoyées au centre de santé pou Rapport de Registre de recensement

18

CPoN-1 et recues avant le*T€jour
du postpartum

Eiomptage

prestations

du RC
Fiches
d’orientation/référence

19

Pourcentage de femmes en age
procréer, référées par le RC apr¢
les conseils sur la PF et regues «

Cs

Fiches de référence et contre
référence

Rapport mensue
des cas référég

Fiches de référence et
contre référence

20

Nombre total de malades indigent
envoyés par le relais communauta

S
iﬁ;é)mptage

Rapport de
prestations

et arrivés au centre de santé

Registre de CPN 1 au CS§

**nombre de séances éducatives

prévues: deux SEpaCcENOIs

*** Nombre de visites a domicile prévues: chaquéahde < 5ans visité au moins 1 fois par trimestre

< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
< 50% 0
50% a 80% 250
>80% 500
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Annexe B : Liste des personnes ayant participé @laboration du document

Nom et Prénoms Institution Email
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Akim O. OUOROU DEDRAS-ONG ouorouakim@yahoo.fr
Alphonse GUEDEME ANCRE aguedeme@urc-chs.com
Ange MEIZOU Consultant /IDNSP angemeizou@gmail.com
Elisabeth REGAN URC eregan@urc-chs.com
Epiphane GAINSI ROBS guinsipiphane@yahoo.fr
Estelle CODO ANCRE ecodo@urc-chs.com

Eve AMOUSSOUGA CRS eve.amoussaga@ecrs.org
Franck BADOU ANCRE fbadou@urc-chs.com
Francois COKOU APC cokou_francois@yahoo.fr
Gilbert VISSOH UNICEF gvissoh@unicef.org

Gina D. ETHEREDGE FHI 360 getheredge@fhi360.org
Hubert TOROU SIA'NSON h.torou@yahoo.fr

Jean AFFO APC Jean_affo@jsi.com
Karamatou BANGBOLA DSME/MS bangbolak@yahoo.fr
Lola G. GANDAHO ARM3 lgandaho@mcd.org
Mathias YAMEOGO ANCRE myameogo@urc-chs.com
Médard AHOUANSOU PRPSS medard_ahouansou@yahod
Michelle KOULETIO USAID mkouletio@usaid.gov
Olga ATTI-MAMA DNSP/MS Olgachristinel61@yahoo.fr
Omonyelé ADJOGNON USAID oadjognon@usaid.gov
Outchi KOMI AFRICARE okomi@africare.org

Pétas AKOGBETO AFRICARE pakogbeto@africare.org
Ricardo MISSIHOUN USAID rmissihoun@usaid.gov
Wakil A. AROUNA ARM3 waamadou@mcd.org
Zull-Kiff ASSOUMANOU DEDRAS-ONG Zullkiff2002@yahodx.
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Annexe C : Liste des personnes ayant participé aakelier de pré validation du document

Nom et Prénoms Institution Email

GUEDEME Alphonse ANCRE Aguedeme@hotmail.com
SAGBO S Ospice M. ANCRE Sagbo_ospice@yahoo.fr
YAMEOGO Mathias ANCRE rjameogo@urc-chs.com
CODO Estelle ANCRE ecode@urc-chs.com
BADOU Franck ANCRE

ZOUNTCHEME Serge SGSI/DPP/MS sergezountchem@yahoo.f
DENAKPO Boniface PNLP/MS yetabobin@yahoo.fr
ZINSALO S. Lorens ARM3 Selozi2000@yahoo.fr
EDJITCHE B. Martin ZS PAK medjitche@yahoo.fr
WOUEKPE Parfait SSC/DNSP/MS perfectco@hotmail.fr
ASSOGBA Corneille SSC/DNSP/MS cornasfr@yahoo.fr
MEIZOU Ange Consultant /IDNSP angemeizou@gmail.com
HOUNSA Assomption SSC/DNSP/MS Ass_hounsa@yahoo.fr
Toko Lucien DNSP/MS

TokpoSimplice Africare stokpo@africare.org
AGLIGAN Vincent agliganv@gmail.com
BANGBOLA Karamatou DSME/MS bangbolak@yahoo.fr
AMOUSSOUGA Eve CRS eve.amoussouga@crs.org
HOUESSOU Romaric ABMS/PSI romarichouessou@yahoo.fr
AMOUSSOU I|. Saka PNLP/MS sakaiamoussou@yahoo.fr
BOI Odile ROBS boiodile@gmail.com
OLODO Jocelyne PASS/SOUROU Jocelyne.olodo@ctbrherg
GHESQUIERE Graziella PASS/SOUROU

AFFO A. Jean APC jeanaffo@jsi.com

COKOU Francois APC francoiscokou@gmail.com
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Annexe D : Liste des membres du groupe restreint ayt participé a I'élaboration du

document revu

Nom et Prénoms Institution Email

Serge ZOUNTCHEME DPP/MS sergezountchem@yahoo.fr
Corneille ASSOGBA SSC/DNSP/MS cornasfr@yahoo.fr

Parfait WOUEKPE SSC/DNSP/MS perfectco@hotmail.fr

Ange MEIZOU Consultant /IDNSP angemeizou@gmail.com
Estelle CODO ANCRE ecodo@urc-chs.com

Jocelyne OLODO

PASS-SOUROU

Jocelyne.olodo@ctb-bergn

Ospice SAGBO

ANCRE

osagbo@urc-chs.com
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Annexe E : Liste des personnes ayant participé aakelier de validation du document

Nom et Prénoms Institution Email

GUEDEME Alphonse ANCRE Aguedeme@hotmail.com
SAGBO S Ospice M. ANCRE Sagbo_ospice@yahoo.fr
YAMEOGO Mathias ANCRE ryameogo@urc-chs.com
CODO Estelle ANCRE ecode@urc-chs.com
BADOU Franck ANCRE

ZOUNTCHEME Serge SGSI/DPP/MS sergezountchem@yahoo.f
DENAKPO Boniface PNLP/MS yetabobin@yahoo.fr
ZINSALO S. Lorens ARM3 Selozi2000@yahoo.fr
EDJITCHE B. Martin ZS PAK medjitche@yahoo.fr
WOUEKPE Parfait SSC/DNSP/MS perfectco@hotmail.fr
ASSOGBA Corneille SSC/DNSP/MS cornasfr@yahoo.fr
MEIZOU Ange Consultant /IDNSP angemeizou@gmail.com
HOUNSA Assomption SSC/DNSP/MS ass_hounsa@yahoo.fr
Toko Lucien DNSP/MS

TokpoSimplice Africare stokpo@africare.org
AGLIGAN Vincent agliganv@gmail.com
BANGBOLA Karamatou DSME/MS bangbolak@yahoo.fr
AMOUSSOUGA Eve CRS eve.amoussouga@crs.org
HOUESSOU Romaric ABMS/PSI romarichouessou@yahoo.fr
AMOUSSOU I|. Saka PNLP/MS sakaiamoussou@yahoo.fr
BOI Odile ROBS boiodile@gmail.com
OLODO Jocelyne PASS/SOUROU jocelyne.olodo@ctb-teng
GHESQUIERE Graziella PASS/SOUROU

AFFO A. Jean APC jeanaffo@jsi.com

COKOU Francois APC francoiscokou@gmail.com

ONIKPO Faustin

Personne ressource

SOHOUNDE Léandre

LMG
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