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Adapté du World Malaria Report (Rapport Mondial sur le Paludisme), 2014 
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Possession d’une moustiquaire imprégnée d’insecticide 
(MII) par les ménages dans 43 pays Africains, 2014

Objectif du Roll Back Malaria: 80 % de possession de MIIs par les ménages
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a. Enfants de moins de 5 ans 

c. Femmes enceintes 
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d. 

   

    

c. 
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c. Pulvériser l’extérieur des maisons avec les insecticides 

  
 



 

 

 

Suivi Évaluation 

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. 

 

 



Évaluation :

 

 

 

 

 

 



 

 

 



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

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 

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. 
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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 

 

a. Vrai 

 

a. Suivi 

 

a. Niveau des bénéficiaires 

b. Niveau du programme 

c. Niveau des politiques 

d. Niveau des agences partenaire 



 

 

 

 

http://www.rollbackmalaria.org/architecture/working-groups/merg


 
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 

 

 

http://www.pmi.gov/
http://www.theglobalfund.org/en/


 

 

 

 

 Proportion de ménages ayant au moins une MII 

Dénominateur :

 Proportion de ménages ayant au moins une MII pour deux personnes 

Dénominateur :

 Proportion de la population ayant accès à une MII au sein de leur ménage 

Dénominateur :



 Proportion de ménages ayant au moins une MII et/ou dont les murs internes du 

logement ont été aspergés  d’insecticide pendant des 12 mois précédents 

Dénominateur :

 Proportion de ménages ayant au moins une MII pour deux personnes et/ou dont 

l’intérieure du logement a été aspergés d’insecticide au cours des 12 derniers mois 

Dénominateur :

 

Dénominateur :

 

Dénominateur :

 

Dénominateur :

 

Dénominateur :

 



Dénominateur :

 

Dénominateur :

 

Dénominateur :

 

Dénominateur :





 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

c. La charge mondiale du paludisme est réduite de 50 % par rapport aux niveaux de 

2000 
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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
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 

 

 

 
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 

 

 

 

 

http://malaria.me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_Indicator_matrix.png
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 

 

 

 

http://malaria.me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_USAID_Performance_Indicator_Reference_Sheet.pdf
http://malaria.me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_indicator_reference_sheet.png
http://malaria.me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_indicator_reference_sheet.png
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 

 

 

 

 

 

A faire A Ne Pas Faire 

Commencer tôt. 

Collecter des informations qui ne seront pas utilisées. 

Faire participer les parties prenantes à toutes les étapes  

du processus. 

Évaluer la capacité actuelle et utiliser ce qui est déjà 

disponible. 

Éviter la duplication de la collecte de données et 

l’enregistrement des données. 

Sous-estimer l’importance de l’adhésion et l’appropriation 

des intervenants à chaque étape du processus. 
Allouer de façon appropriée le budget pour le plan de S&E. 

Présenter les résultats dans un format facilement accessible 

et en temps opportun. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

a. Une description détaillée des activités du programme/ des interventions, y compris 

un calendrier et un plan de mise en œuvre. 
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 

 



 

 
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 

 
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 

 

 



 

 



 

 

 



Cadre logique: Programme national de lutte contre le paludisme 

 Indicateurs de 

performance 

Moyens de  

verification 

 

Hypothèses 

Objectif final : Morbidité 

et mortalité dues au 

paludisme réduites. 

 Taux d’incidence et de 

prévalence du paludisme 

 Taux de mortalité due au 

paludisme 

 Rapports annuels 

 Enquêtes 

 Systèmes de Surveillance 

Démographique et de 

Santé 

 Enquêtes Démographiques 

et de Santé 

 Stabilité politique 

 Stabilité environnementale 

(absence de catastrophes 

naturelles) 

But : Réduire de 50 % la 

morbidité et la mortalité 

dues au paludisme d’ici 2015 

 Couverture des 

interventions de contrôle 

 Rapports annuels 

 Enquêtes 

 Vérification des registres 

 La résistance au 

traitement sera réduite à 

travers des médicaments 

plus efficaces et 

abordables 

Objectifs : Augmenter tous 

les deux ans de 10 % la 

proportion d’enfants de 

moins de cinq ans et de 

femmes enceintes qui 

dorment sous une 

moustiquaire imprégnée 

d’insecticide 

 Pourcentage d’enfants de 

moins de 5 ans qui ont 

dormi sous une MILDA la 

nuit précédente 

 Pourcentage de femmes 

enceintes qui ont dormi 

sous une MILDA la nuit 

précédente 

 Résultat : Augmentation 

de l’utilisation appropriée 

des MILDAs par les 

femmes enceintes et les 

enfants de moins de 5 ans 

 Enquêtes communautaires  Disponibilité des MILDAs 

 Subvention pour les 

MILDAs 

 Connaissance et 

acceptation élevée des 

MILDAs par les 

populations 

 

 





 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

a. But 

 

b. Objectif 

 

b. Objectif 



 Spécifique :

 Mesurable :

 Approprié :

 Réaliste :

 Temporellement défini :

 
 

 

 

 



 

 

Faux : Cet objectif ne remplit pas tous les critères d’un objectif SMART. Il n’est pas 

spécifique’ il devrait inclure une définition de « l’ensemble des interventions » pour la 

réduction du fardeau du paludisme. Quand un indicateur n’est pas spécifique, il est 

difficile à mesurer. 

 

Vrai : Cet objectif est SMART. Il remplit tous les cinq critères d’un objectif SMART. Il 

est spécifique, mesurable, approprie, réaliste et temporellement défini. 

 



 

 

 

Type de cadre 

 

Brève description du cadre 

Fonction en termes de 

gestion du programme 

Base pour le suivi et 

évaluation 

Cadre conceptuel Identifie et montre les relations 

entre les différents facteurs qui 

influencent le fonctionnement 

du programme et la réalisation 

des objectifs du programme. 

Aide à déterminer les facteurs 

que le programme va influer 

Ne sert pas de base au S&E 

Cadre de résultats Les objectifs du programme Montre la relation causale 

entre les objectifs du 

programme. 

Sert de base au S&E au niveau 

des objectifs. 

Cadre logique Relie de façon logique les 

objectifs, extrants/produits et 

activités du programme. 

Activités, Extrants/produits et 

Objectifs 

Sert de base au S&E au niveau 

des extrants/produits et 

objectifs. 

Modèle logique Relie de façon logique les 

intrants, activités et 

extrants/produits aux 

réalisations et à l’impact du 

programme. 

Montre la relation de causalité 

entre les intrants, activités et 

extrants/produits et les 

réalisations et l’impact du 

programme. 

Sert de base au S&E à tous les 

niveaux du programme, des 

intrants, activités et 

extrants/produits jusqu’aux 

réalisations et à l’impact du 

programme. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

a. Vrai : Les cadres fournissent une description détaillée des composantes d’un 

programme et la séquence des étapes/procédés qui permettent d’atteindre les 

résultats escomptés d’un programme. 

a. Cadre de résultats : Un cadre de résultats est un diagramme qui décrit les relations 

de causalité directe entre les étapes progressives ou les résultats d’activités clés et 

l’objectif global et la finalité du programme ou de l’intervention.  

b. Au moins 90 % de tous les agents de la santé dans les districts X et Y reçoivent une 

formation sur la façon de diagnostiquer correctement et fournir le traitement 

antipaludique approprié pour les enfants qui présentent de la fièvre à la clinique 

d’ici la fin de l’année. 

 

a. Vrai : Un cadre permet de guider le processus de M&E, en aidant à clarifier la 

logique du programme (et les hypothèses), les objectifs et le niveau de performance 

souhaités. 

 

a. Au moins 80 % des enfants de moins de cinq ans qui présentent de la fièvre à l’une 

des cliniques de santé dans le district X reçoivent le traitement antipaludique 

approprié d’ici Décembre 2016. 





 

 

 

 

 



 



Objectif :

Indicateur :

Limitations :

Objectif :

Indicateur :

Limitations :

Objectif :

Indicateur :

Limitations :

Objectif :

Indicateur :

Limitations :



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Numérateur :

Dénominateur :
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 

 

 



 

 

 

http://www.rollbackmalaria.org/files/files/resources/tool_HouseholdSurveyIndicatorsForMalariaControl.pdf
https://malaria-me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_Global_Fund_Indicator_Guide_for_Malaria.pdf
https://malaria-me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_PMI_Indicator_List.pdf
https://malaria-me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_2/files/Malaria-BCC-Indicators-Reference-Guide-fr.pdf
https://malaria-me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_2/files/WHO%20Surveillance%20Guidelines%20for%20Malaria%20Control_French.pdf
https://malaria-me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_2/files/WHO%20Surveillance%20Guidelines%20for%20Malaria%20Elimination_French.pdf




 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

a. Valide : Si un indicateur mesure exactement ce qu’il est censé mesurer, alors il est 

valide. 

 

a. Vrai : Un ensemble approprié d’indicateurs pour un programme comprendrait au 

moins un indicateur pour chaque aspect important du programme. Dans de 

nombreux cas, il y aurait 2-3 indicateurs pour chaque aspect du programme afin 

d’obtenir les informations nécessaires à la prise de décision. 

 

d. Former le personnel de S&E sur la façon de recueillir les indicateurs. 

 

a. Vrai : Les indicateurs qui sont choisis pour suivre et évaluer votre programme 

devraient être directement liés au cadre de votre programme. Etant donné que 

votre cadre expose la logique du programme et comment et ce qu’il faut atteindre, 

il est essentiel que les indicateurs que vous choisissez, soient directement liés au 

cadre de votre programme. 
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a. Système de surveillance 

c. Systèmes administratifs 

 

a. Recensements 

c. Observations directes 

    

 

c. Non-routiniere 

d. Qualitative 

 

b. Quantitative 

d. Non-routiniere 



 

b. Quantitative 

 

a. Routinière. Dans ce cas, parce que les rapports sont envoyés de façon régulière de 

l’établissement de santé et district sanitaire, les données sont considérées comme 

routine. 

 

a. Faux. L’information obtenue d’un groupe de discussions est sur la perceptions, les 

attitudes et croyances des agents de santé sur la qualité des soins. Elle est donc 

considéré descriptive et ne peut pas être mesurée de façon numérique. C’est donc 

une source de données qualitative. 

 

a. Vrai. Ces discussions se font généralement une fois ou irrégulièrement. Elles sont 

donc des sources de données non-routine. 
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Points forts Points faibles 

Reflètent idéalement les activités des systèmes de santé et 

y sont intégrés. 

Données non représentatives de la population. 

Collectés de façon continue donc adaptés pour les 

rapports fréquents. 

Difficile de déterminer les populations à risque/ 

dénominateurs pour estimer les indicateurs de 

couverture. 

Systèmes déjà en place : 

 Besoin de peu de ressources pour mettre en place 

de nouvelles infrastructures ou nouveaux systèmes. 

 Aide à renforcer les capacités locales et est durable. 

Les indicateurs sont définis de façon centralisée par le 

Ministère de la Santé et ne peuvent pas être facilement 

modifiés pour répondre à de nouvelles questions. 

Généralement disponibles aux niveaux administratifs les 

plus bas. 

La qualité et l’exhaustivité des rapports varient 

fréquemment. 

 Ne couvre que les structures gouvernementales. 

 
Risque de double-comptage, à la fois au sein et entre les 

établissements. 



Points forts Points faibles 

Peuvent être représentatives au niveau régional ou 

national. 

En général moins viable sur le long terme et ne peut être 

conduite régulièrement:  

 La collecte de données est périodique et est moins 

liée au processus décisionnel du programme en 

cours. 

 L’information peut rapidement devenir obsolète. 

 Nécessite un personnel dévoué, des ressources et 

du temps. 

Peut être adaptée aux besoins spécifiques du programme. L’échantillonnage et l’analyse des données peuvent être 

complexes. 

Le contrôle de la qualité peut être plus facile pour ces 

enquêtes que dans les systèmes de routine. 

Contraintes liées à la couverture et la taille de 

l’échantillon : 

 Couverture nationale vs. couverture sous-nationale. 

 Possible de ne pas avoir un nombre suffisant pour 

certains types d’établissements pour être tout à fait 

représentatif. 

Fournit des données plus détaillées que ce qui est 

généralement disponible dans les systèmes de routine. 

Peut porter sur de petites tailles d’échantillon de clients 

pour certains services. 

Le calendrier peut coïncider avec la mise en œuvre du 

programme. 

 

Peut couvrir les établissements de santé publics et privés.  

Peut être combinée avec une enquête auprès des 

populations pour le suivi des résultats et l’évaluation 

d’impact. 

 



Points forts Points faibles 

Représentative de la population générale, ce qui aide à 

éliminer les biais de sélection si l’échantillon est 

réellement aléatoire. 

Très chères et longues à conduire. Ainsi, elles sont 

habituellement conduites seulement tous les 3-5 ans. 

Peut recueillir un large éventail d’indicateurs au niveau des 

résultats, tels que la couverture du programme. 

Ne convient pas à certains types de données. Par 

exemple, en cas de collecte de données rétrospectives, 

les données peuvent être affectées par des biais de rappel. 

Les questionnaires peuvent être adaptés pour couvrir des 

questions / thèmes spécifiques. 

Ne fournit pas de données au niveau des intrants et 

processus. 

Utilise des instruments éprouvés avec un bon système de 

contrôle de la qualité. 

Peut ne pas avoir une puissance statistique suffisante pour 

les estimations au niveau sous-national ou du district. 

 Ne peut pas détecter de petits changements ou des 

changements sur de courtes périodes de temps sans de 

grandes tailles d’échantillon. 

Points fort Points faibles 

Très flexible et peut être adaptée pour couvrir des sujets 

spécifiques pour recueillir des données qui sont par 

ailleurs difficiles à obtenir. 

Coûteux et nécessite de ressources importantes, car il 

est nécessaire de faire ce qui suit : 

 Identifier les sites et leur allouer des ressources de 

façon adéquate. 

 Former le personnel sur les sites. 

 Créer un système de suivi et de transfert des 

données aux autorités centrales. 

Peut recueillir un large éventail de données du niveau des 

intrants jusqu’au niveau de l’impact. 

La surveillance active nécessite davantage de ressources 

importantes. 

Particulièrement utile et nécessaire lorsque les 

événements suivis sont rares et quand une réponse rapide 

est nécessaire. 

 

http://dhsprogram.com/
http://www.malariasurveys.org/
http://www.unicef.org/statistics/index_24302.html
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http://www.indepth-network.org/
http://www.indepth-network.org/images/stories/membersmap4.png


Avantages Défis 

Suite des événements dans la population sous 

surveillance : naissances, décès, migrations, morbidité, 

développement socio-économique (pauvreté). 

Coûts élevés d’entretien. 

Peut évaluer la performance et l’impact d’une 

intervention. 

Fatigue au niveau communautaire. 

Peut définir la population du dénominateur. Couvre une zone réduite, et n’est donc pas 

représentative de la population nationale. 

Permet de mesurer l’incidence et les changements au 

cours du temps et les tendances de la mortalité par cause. 

A un lien faible ou manque de liens avec les systèmes 

d’informations sanitaires. 

Peut être lié au système d’information sanitaire. Possible biais due à une population sur-étudiée. 

Peut servir de site sentinelle. Accès aux données pas facile. 

Peut servir de sites de recherche opérationnelle. Développé pour traiter des questions de recherche 

spécifique, pas nécessairement défini pour le S&E du 

paludisme. 

La plupart des sites inclue le paludisme dans leur 

programme de recherche. 

 

Équipe multidisciplinaire.  

Environnent idéal pour la formation.  

 

 

 

 



 

1. Système d’information sanitaire : Le SIS est la source de données la plus appropriée, 

car le bailleur veut seulement savoir combien d’enfants ont reçu un traitement 

antipaludique (par opposition à un pourcentage qui nécessiterait des données sur tous 

les enfants qui ont souffert de paludisme). Le SIS a également des informations sur les 

cas confirmés et ces données sont accessibles pour les zones spécifiques d’intervention 

dans le SIS. Enfin, le SIS ne nécessitera pas de ressources supplémentaires pour obtenir 

les données. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. Enquêtes auprès des populations : Bonne réponse! Dans ce scénario, les enquêtes 

auprès des populations, comme l’EDS et l’EIP seraient les sources les plus appropriées 

pour fournir la réponse. Dans la plupart des cas, elles fourniront une estimation 

nationale et régionale du pourcentage de ménages possédant une MII. 
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http://www.cpc.unc.edu/measure/tools/monitoring-evaluation-systems/data-quality-assurance-tools


 

 

 

 Sources :

 Niveaux :

 Temps :

 Géographie :

 Secteurs :

Il est important de se rappeler que la fusion appropriée de données 

exige une planification avancée, de préférence avant la collecte des 

données. Elle devrait être faite quand un nombre suffisant de 

données de bonne qualité qui sont potentiellement reliées existe, 

et ne doit pas être faite s’il n’y a pas de lien logique entre les 

données. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

a. Pour suivre les activités du programme 

b. Pour prendre des décisions sur la gestion du programme 

c. Pour fournir des données pour améliorer le programme 

d. Pour démontrer les progrès et les réalisations d’un programme 

 

c. Surveillance sentinelle : La surveillance sentinelle se réfère à une démarche 

systématique et continue de collecte, d’analyse et d’interprétation de données de 

santé menée dans un nombre limité d’établissements de santé. 

 

b. Enquêtes auprès des établissements de santé : Les enquêtes auprès des 

établissements de santé ne sont pas menées de façon continue ou sur une base 

régulière ; par conséquent, elles sont considérées comme une source de données 

non routinières. 

 

a. Aider à déterminer si toutes vos données sont de mauvaise qualité : Relier les 

sources de données ne vous aide pas nécessairement à déterminer si vos données 

sont de mauvaise qualité. Les contrôles et audits sur la qualité des données peuvent 

vous aider à déterminer si vos données sont de mauvaise qualité. Relier différentes 

sources de données sert aux fins suivantes : fournit le contexte en augmentant la 

compréhension et en informant les analyses ; aide à attribuer la causalité ; et aide à 

corroborer la qualité des données, les tendances et les associations observées au 

sein de vos données. 
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 Performances réelles vis-à-vis objectifs du programme :

 Performances actuelles vis-à-vis performances passées : 

 Comparaison des performances entre différents sites ou groupes :
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 (Moustiquaire imprégné à longue durée d’action)











 

 

 

 

a. Un graphique linéaire est la façon la plus appropriée de montrer la prévalence du 

paludisme au Ghana au cours des 30 dernières années. Il peut mieux transmettre 

visuellement la tendance sur 30 ans dans le pays. Un graphique en barres est le plus 

approprié à utiliser pour comparer la prévalence du paludisme dans 10 pays différents. 

Un diagramme circulaire est le plus approprié pour montrer visuellement les raisons 

pour lesquelles les gens n’utilisent pas les MII, proportionnellement d’une à l’autre. Un 

histogramme est le graphique le plus approprié pour montrer la répartition des 

patients testés pour le paludisme par la densité parasitaire. 
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c. Pourquoi la proportion de personnes qui dorment sous une moustiquaire 

imprégnée d’insecticide a diminué considérablement depuis l’an dernier ? 

 

b. Moyenne : 174.67, Médiane : 140, Mode : 135 

 

b. Graphique ens barres 

 

a. Taux 





 

 

  



 

 

  

http://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/DHS.cfm
http://www.unicef.org/statistics/index_24302.html
http://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/DHS.cfm
http://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/SPA.cfm
http://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/SPA.cfm
https://dhsprogram.com/
http://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/SPA.cfm


 

 

  

http://www.pmi.gov/


 

 

 

  

http://www.undp.org/content/undp/en/home/mdgoverview/post-2015-development-agenda.html


 

  

http://www.rollbackmalaria.org/
http://www.rollbackmalaria.org/


 

 

  



 

 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm




 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/fr/
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2009/mal2009_summary_and_keypoints_fr.pdf?ua=1
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2009/mal2009_summary_and_keypoints_fr.pdf?ua=1
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/MAL2008-SumKey-FR.pdf?ua=1
http://www.rollbackmalaria.org/fr/a-propos/a-propos-de-rbm/mandat-du-partenariat-rbm
http://www.rollbackmalaria.org/microsites/wmd2011/abuja_declaration_final.html
http://www.rollbackmalaria.org/microsites/wmd2011/abuja_declaration_final.html
http://www.rollbackmalaria.org/microsites/gmap/default_001.html
http://www.un.org/fr/millenniumgoals/aids.shtml
http://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/reduction/iptp.html
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2011/wmr2011_summary_keypoints_fr.pdf?ua=1
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2011/wmr2011_summary_keypoints_fr.pdf?ua=1
http://www.rollbackmalaria.org/about/about-malaria/key-facts
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/malaria2010_summary_keypoints_fr.pdf
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/malaria2010_summary_keypoints_fr.pdf
http://www.rollbackmalaria.org/microsites/ProgressImpactSeries/docs/report3-fr.pdf
http://malaria.me.macrovolt.com/courseImages/courseImages_1/jc_OMeara_EffectOfFall.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.theglobalfund.org/documents/monitoring_evaluation/ME_MonitoringEvaluation_Toolkit_en/
http://www.rollbackmalaria.org/files/files/partnership/wg/wg_monitoring/docs/merg_ConceptualFramework.pdf
http://www.rollbackmalaria.org/files/files/partnership/wg/wg_monitoring/docs/merg_ConceptualFramework.pdf
http://www.malaria.org/ABOUT%20MALARIA/Facts%20on%20ACTs%20WHO.pdf
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2014/report/fr/
http://www.pmi.gov/docs/default-source/default-document-library/malaria-operational-plans/fy14/tanzania_mop_fy14.pdf?sfvrsn=12
http://www.pmi.gov/docs/default-source/default-document-library/malaria-operational-plans/fy14/tanzania_mop_fy14.pdf?sfvrsn=12
http://www.rollbackmalaria.org/files/files/countries/Zanzibar-The-malaria-program-performance-review-2010.pdf
http://www.rollbackmalaria.org/files/files/countries/Zanzibar-The-malaria-program-performance-review-2010.pdf
http://www.soperstrategies.com/countries/pemba/tanzanialibrary/files/EliminationZanzibar.pdf
http://www.soperstrategies.com/countries/pemba/tanzanialibrary/files/EliminationZanzibar.pdf


Le présent cours en ligne a bénéficié de l’appui de l’Initiative du Président contre le paludisme (PMI), par 
l’intermédiaire de l’Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID), dans le cadre 
de l’Accord coopératif MEASURE Evaluation AID-OAA-L-14-00004. Cet accord est mis en œuvre par le 
Carolina Population Center de l’Université de la Caroline du Nord à Chapel Hill, avec la collaboration 
d’ICF International, John Snow, Inc., Management Sciences for Health, Palladium, et l’Université Tulane. 
Les opinions exprimées dans cette publication ne reflètent pas forcément les vues de la PMI, de l’USAID, 
ou du gouvernement des Etats-Unis. MS-16-110 FR

MEASURE Evaluation
University of North Carolina at Chapel Hill
400 Meadowmont Village Circle, 3rd Floor
Chapel Hill NC 27517 USA
P: +1 919-445-9350
F: +1 919-445-9353
E: measure@unc.edu
www.measureevaluation.org
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