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1. Contexte et justification
Le Burkina Faso a  obtenu du fonds mondial (FM) un financement pour la mise en œuvre d’un  projet de renforcement de la lutte contre la tuberculose pour couvrir une période de cinq (5) ans de 2010 à 2015. Il est prévu que l a société civile reçoive 25% du budget total pour mettre en œuvre les activités communautaires de prévention/sensibilisation et de prise en charge communautaire des patients TB. 
Pour la première année de la phase I,  le PAMAC est désigné comme bénéficiaire principal pour ce volet communautaire. Les bénéficiaires secondaires au nombre de 3 sont BURCASO, KASABATI et l’URCB dans la mesure où il satisfassent à leur mission après une évaluation de leur capacité et un renforcement approprié et prévu dans la requête..
Le présent document a pour objet de décrire le plan de suivi évaluation qui sera exécuté afin d’assurer une mise en œuvre adéquate dudit projet.
2. Présentation du PAMAC
Le programme d’appui au monde associatif et communautaire de lutte contre le VIH/sida, la tuberculose et le paludisme (PAMAC) a été mis en place en 2003 afin d’apporter  un appui technique et financier aux associations de lutte contre le VIH/sida. Il a intégré, par la suite, la lutte contre la tuberculose et le paludisme respectivement en 2005 et en 2007 pour répondre aux besoins de mise en œuvre des volets communautaire des activités financés par le fonds mondial (round 4 tuberculose et round 7 paludisme) et contribuer ainsi à l’optimisation des ressources aussi bien humaines que financières.
Ceprogrammeest placé sous la tutelle administrative du SP/CNLS-IST et le contrôle de gestion du PNUD/BF. Ces activités de renforcement des capacités s’articulent autour de 5 sous programmes « spécifiques= : que sont :
· La prévention ciblée vers les populations les plus vulnérables
· Le conseil dépistage VIH et TB
· La prise en charge communautaire du VIH /sida
· La tuberculose
· Le paludisme
Il est doté de deux (2) sous-programme transversaux : l’appui institutionnel chargé du renforcement des capacités des organisations communautaires partenaires du PAMAC et  le département de suivi évaluation et recherche qui participe à la planification, au suivi et à l’évaluation des activités des différents programmes.
Les ressources financières du PAMAC, au profit des associations de terrains,  proviennent de différents bailleurs multi et bilatéraux.
A ce jour le PAMAC apporte un appui technique et financier à plus de 500 partenaires communautaires dont 182 qui sont soutenues  directement. 
Afin de faciliter et pérenniser l’exécution des programmes, le PAMAC a décentralisé ses services à travers la mise en place de structures régionales de coordination qui rendent compte au PAMAC. Cette stratégie a été « expérimentée »ans le cadre du round 4 tuberculose, pour lequel le PAMAC a assuré le rôle de bénéficiaire secondaire pour la mise en œuvre du volet communautaire. Des structures de coordinations (structures pivots) ont été mises en place pour les activités. Ces structures ont apporté un appui technique et technique aux associations chargées de mettre en œuvre les activités (appui à l’élaboration de plans d’actions, transferts des ressources financières, renforcement des compétences à travers différentes formations….). Deux des trois bénéficiaires secondaires (KASABATI et BURCASO) sont de celles là.
3. Description de la composante communautaire de la tuberculose, round 8
3.1. Les objectifs
Les objectifs de la composante communautaire tuberculose du round 8 sont au nombre de 5 :
· Poursuivre l’extension d’une DOTS de qualité
· Lutter contre la co-infection tuberculose-VIH, la tuberculose MDR et s'attaquer à d'autres défis
· Contribuer au renforcement du système de santé
· Engager tous les soignants
· Donner aux personnes atteintes de tuberculose et aux communautés la capacité d'agir
3.2. Couverture Géographique
La composante communautaire de la tuberculose round 8 sera mise en œuvre sur l’ensemble du territoire national.
3.3. La stratégie de mise en œuvre
Trois bénéficiaires secondaires mèneront les deux activités principales (sensibilisation et accompagnement des patients). En fonction de sa spécificité, l’URCB se concentrera sur les activités de sensibilisation. Puisque de façon globale, les trois BS interviennent dans les mêmes thématiques, la délimitation des interventions se fera sur le plan géographique. 
 La répartition géographique entre les deux bénéficiaires secondaires (BURCASO et KASABATI) est la suivante : 
Zone 1 : BURCASO
	Régions
	Population

	Est
	1 212 284

	Sahel
	968 442

	Plateau Central
	696 372

	Centre Nord
	1 202 025

	Centre
	1 727 390

	Nord
	1 185 796

	
	6 992 309


Zone 2 :  KASABATI
	Régions
	Population

	Centre Est 
	            1 132 016   

	 Centre Sud 
	                641 443   

	 Centre Ouest 
	            1 186 566   

	 Cascades 
	                531 808   

	 Boucle du Mouhoun 
	            1 442 749   

	 Hauts bassins 
	            1 469 604   

	 Sud Ouest 
	                620 767   

	 
	            7 024 953   
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 Les activités de ce bénéficiaire secondaire vont concerner majoritairement la population «captive » fréquentant les lieux de culte à l’occasion des messes religieuses ou d’autres occasions d’événements coutumiers. Le Bénéficiaire secondaire URCB intervient sur l’ensemble du territoire national.
4. Le plan de suivi évaluation de la composante communautaire
4.1. Les objectifs du suivi-évaluation
Le Suivi - Evaluation consiste en la collecte et l’exploitation systématique des données en vue d’apprécier la mise en œuvre du plan de travail et mesurer les résultats atteints. Il vise à améliorer la mise en œuvre de la composante et assurer une gestion efficiente des ressources du Fonds. Il doit enfin mettre en évidence l’impact des actions au niveau des différents bénéficiaires. 
4.2. Les résultats attendus du suivi évaluation
Trois principaux résultats sont attendus du suivi évaluation :
· La disponibilité continue de l’état de mise en œuvre de la composante communautaire Tuberculose, 
· La disponibilité continue du niveau de progression et d’atteintes des  différents indicateurs de la composante communautaire Tuberculose;
· L’existence d’un outil de pilotage efficace pour l’amélioration de la mise en œuvre de la  composante communautaire.

4.3.  Les stratégies et principes  du Suivi-Evaluation
 Pour satisfaire aux objectifs et résultats évoqués nous avons pour ambition de mettre en place un dispositif qui permette :
· de disposer d’une architecture, de liens fonctionnels et des outils qui permettent de recueillir dans le « timing » souhaité les indicateurs de processus et de résultats depuis les organisations de mise en œuvre à la base jusqu’au BP
· de disposer de méthodologies de contrôles de la qualité des données.
4.4. Le  Dispositif du Suivi-Evaluation

Un dispositif de suivi évaluation est mis en place tant au niveau du BP que des BS. Ce dispositif comprend :

· Une cellule de suivi évaluation des activités et des résultats au niveau de chaque bénéficiaire  secondaire (KASABATI, BURCASO, KASABATI) ;

· Un département de suivi évaluation au niveau du PAMAC (BP)qui assure le suivi et l’évaluation des activités des BS.  
4.5. Analyse  du système actuel de suivi évaluation du BP et des BS
Le système de suivi évaluation actuel du BP et des BS décrit ci-dessous a ses forces et ses insuffisances (tableau 1).
Les forces du système actuel suivi évaluation
Le rapport de l’auto évaluation du suivi évaluation des programmes nationaux
 et l’évaluation externe du sous programme tuberculose réalisé en septembre 2009 par l’OMS
 Ont dénoté comme principale force du système de suivi évaluation du PAMAC l’existence d’un système de collecte et d’agrégation des données.
Ceci se traduit par les éléments ci-dessous décrits:
· Des outils de collecte des données harmonisés et déjà testés et fonctionnels existent sur le terrain
· Un circuit de transmission des données sur tout le territoire national est déjà adopté avec les partenaires communautaires. Les associations de mise en œuvre transmettent trimestriellement leurs rapports d’activités aux structures de coordinations (structures pivots) qui les analysent et en font une compilation pour les transmettre au PAMAC
· Des masques de saisie sur ACCESS sont mis à la disposition des structures de coordination pour renseigner les activités des associations qu’elles supervisent
· Au niveau du BP, il y a un département de suivi évaluation qui assure l’accompagnement au quotidien des structures de coordination et des associations
·  Les structures de coordination assurent la supervision des activités des associations
Les faiblesses du système actuel de suivi évaluation
Les évaluations ci-dessus citées font cas des insuffisances suivantes dans leurs rapports :

· La non mise en place d’un système de contrôle systématique de la qualité des données
· Une faible exploitation des données compilées ;
· L’absence d’une analyse croisée des données communautaires avec celles du PNT

· Défailles dans les procédures de stockage des données
Ces insuffisances se justifient par :
· La qualité et la mobilité des personnes chargées du suivi évaluation dans les associations et les structures de coordination qui « obligent » à un recommencement perpétuel et peuvent induire des retards et des pertes de qualités
· Un retard dans la transmission des rapports et/ou des bases de données à tous les niveaux
· Un nombre insuffisant en personnels au département de suivi évaluation du RP et au niveau des BS
Pour la mise en œuvre des activités du round 8 de lutte contre la tuberculose, des 
Mesures seront prises pour lever ces insuffisances. 
	ELEMENTS
	POINTS FAIBLES
	POINTS FORTS
	ATOUTS

	COLLECTE DES DONNEES

	POINT FOCAL
	· Il n'y a pas systématiquement de point focal dans les associations chargé de la collecte des données

	· Chaque BS a déjà identifié un responsable de suivi évaluation et mis en place une cellule de suivi évaluation composée de 4 membres
· Le PAMAC a élaboré un manuel de suivi évaluation et a tenu une rencontre d’appropriation de ce manuel avec les différentes cellules de suivi évaluation Fonds Mondial
	· Le PAMAC dispose d’un pool de suivi évaluation composé d’une chargée de suivi évaluation et de deux assistants
· Il est prévu le recrutement d’un cadre de suivi évaluation au compte du round 8 TB.
· 

	OUTILS DE COLLECTE
	
	· Toutes les associations (PECC TB, IEC/CCC disposent d’outils d’enregistrement  et de compilation (rapport trimestriel d’activités) des données.
· Les structures pivot disposent de bases de données ACCESS pour la saisie des données compilées par les associations.
	· Les outils de collecte de données sont uniformisés et révisés régulièrement.

	FORMATION
	· Insuffisance de formation des agents de collecte des associations
· Les agents communautaires formés en suivi évaluation sont mobiles.
	· Les associations ont reçu au moins une formation en suivi évaluation.
	· L’équipe de suivi évaluation assure un coaching régulier aux associations sur le terrain.

	VERIFICATION
	· Il n’y a pas un dispositif permettant de vérifier systématiquement les données recueillies par les associations.
	
	 

	VALIDATION DES DONNEES
	· Les données de la base de données ne sont pas validées avant leur utilisation.
	· 
	· Une des recommandations de l’évaluation est de mettre en place un système de contrôle de

	ARCHIVAGE
	· Le système d’archivage n’est pas uniformisé dans chaque association
· 
	· Chaque association archive ses données mais à sa manière
· Toutes les données de terrain sont archivées dans la base de données du PAMAC via la base de données des SP.

	· Le PAMAC fait appel à des professionnels extérieurs pour améliorer le système d’archivage.

	ACHEMINEMENT
	· Il y'a des retards dans l'acheminement des données
	· Les 
délais d’acheminement des données sont clairement définis dans les conventions.
· Les rapports techniques et financiers sont transmis régulièrement au PAMAC
	· Les structures pivot  qui assurent des missions de suivi sur le terrain sont mises à contribution pour l’acheminement des données
· 


4.6. Cadre de mise en œuvre du système de suivi évaluation du volet communautaire tuberculose, round 8
4.6.1. Les principaux acteurs et leurs missions
Le bénéficiaire principal
Le PAMAC, Bénéficiaire principal de la société civile est chargé de : 
· préparer le plan M&E de l’ensemble du volet communautaire TB,
· adapter son manuel de M&E aux besoins du volet communautaire TB retenu pour le R8;
· définir la méthodologie et les mécanismes pour surveiller l'exécution des activités et la performance des bénéficiaires secondaires ;
· coordonner la collecte, le traitement et l’analyse d'information sur les indicateurs ;
· Mettre en place un système de contrôle systématique des données des BS
· assurer la supervision de la mise en œuvre des activités des BS ;
· organiser les ateliers bilan de mises en œuvre de la composante communautaire TB et proposer des ajustements pour la mise en œuvre des activités futures (planning, ressources, rapportage, période, etc.) ; 
· élaborer le rapport d’exécution financière en collaboration avec le gestionnaire financier du projet ;
· coordonner les activités de M&E des BS ;
· développer avec le PNT un système de comparaison des données natonales et régionales

· développer avec les BS une stratégie d’archivage des données informatiques et physiques
· coordonner la préparation des rapports trimestriels  et annuels à soumettre au LFA ;
· fournir périodiquement l'information au LFA et au secrétariat du Fonds Mondial.
Les bénéficiaires secondaires
Chaque bénéficiaire secondaire (BURCASO, KASABATI et URCB) dispose d’un responsable chargé du suivi évaluation. Les bénéficiaires secondaires devront élaborer leur plan de suivi évaluation qui sera validé par l’ensemble des acteurs lors d’un atelier réunissant toutes les parties prenantes. Les différents plans seront annexés au présent plan de suivi évaluation.
Chaque BS est chargé : 
· d’élaborer son plan M&E qui sera validé par les différentes parties prenantes ;
· de définir la méthodologie et les mécanismes pour surveiller l'exécution des activités et la performance des structures de mise en œuvre des activités ;
· de coordonner la collecte, le traitement et l’analyse d'information sur les indicateurs requis ; 
· Mettre en place un système de contrôle systématique des données des associations de mise en œuvre
· Assurer avec les associations de mise en œuvre et en leur sein un bon archivage des données informatiques et physiques
· d’élaborer les rapports trimestriels  et annuels à soumettre au BP ;
· d’assurer la supervision de la mise en œuvre des activités en collaboration avec les autres services techniques ;
· de fournir toute information requise par le BP ;
· d’organiser les ateliers régionaux de planification et de bilan 
· de faire des recommandations pertinentes pour les ajustements du planning des activités et les réaménagements des ressources ; 
· de remplir le formulaire pour le suivi financier des activités en collaboration avec le gestionnaire financier de la composante ;
· de coordonner les activités de M&E des structures d’exécution de sa composante.
4.6.2. La nature des données 
Il s’agit essentiellement :
· des données recueillies par les structures d’exécution dans le cadre de la mise en œuvre des activités, 
· des données financières, 
· des données recueillies lors des visites de terrain 
· et des données recueillies à travers les activités d’évaluation.
4.6.3. L’élaboration des rapports d’activités périodiques
Le BP consolide les différents rapports de synthèse physiques et financiers des BS  et élabore trimestriellement les rapports spécifiques conformément aux accords du projet et qui sont transmis au LFA pour examen et acheminement au secrétariat du Fonds Mondial.
Chaque bénéficiaire secondaire a pour obligation de produire et  de transmettre un rapport de progrès trimestriel élaboré à partir des rapports reçus des structures d’exécution. Des rapports techniques et financiers annuels seront également établis par les BS et le BP. 
. Les rapports d’audit sont annuels et concernent le BP et les BS. 
Tous ces différents rapports présentent la situation de réalisation physique et financière des activités, la justification des écarts financiers positifs ou négatifs, les difficultés rencontrées et les solutions proposées ou envisagées.
4.6.4. Les bases de données
Au-delà des rapports, chaque BS conservera les bases de données. La mise en place d’un logiciel pour l’exploitation des données permet à chacun des BS de rendre disponible des informations sur le projet et permet de mieux renseigner les indicateurs. 
Les fichiers de données issues des traitements informatiques seront archivés selon un accord entre le BP et les BS. 
Une copie périodique de ces fichiers sera acheminée au PAMAC en vue de contribuer à alimenter la base centrale de données au niveau du BP.  
4.6.5. Les échéances de dépôt des rapports 
Le tableau 2 donne des indications sur les délais de transmission des rapports d’un niveau à l’autre. Ces échéances sont exprimées en nombre de jours après la fin du trimestre. 
Les structures d’exécution doivent transmettre aux BS leurs rapports au bout de 15 jours maximum. Les BS doivent synthétiser ces données afin de transmettre leurs rapports de progrès au BP dans les trente (30) jours après la fin du trimestre. Le BP transmettra  le  rapport  de progrès global  du  projet  au LFA  dans les quarante cinq  (45) jours suivant la fin du trimestre. 
Tableau 2. échéances pour la transmission des rapports
	Echéances
Structures
	Délais limites de transmission des rapports de progrès en nombre jours après la fin du trimestre

	Structures d’exécution
	15

	Bénéficiaires secondaires (KASABATI, URCB, BURCASO)

	30

	Bénéficiaire principal (PAMAC)
	45


4.6.6. Les différents rapports de suivi ou d’évaluation
Le tableau 3 présente les différents rapports attendus dans le cadre de la mise en œuvre du projet.
Tableau 3. Rapports attendus dans le cadre du volet communautaire TB round 8
	Les types de rapports
	Titre du rapport
	Périodicité
	Contenu du rapport
	Niveau d’élaboration
	Principaux Responsables
	Principaux Destinataires

	Le rapport final
	Rapport d’évaluation finale 
	Au terme de l’anI
	Progrès réalisé, difficultés, solutions
	BP
	BP
	CCM- LFA- FM

	Les rapports annuels
	Rapports annuels
Rapport d’audit

	Annuelle
	Progrès, difficultés 
	BP
	BP
	CCM- LFA- FM

	Les rapports périodiques
	Rapport d’avancement de la mise en œuvre de la requête
	Semestriel
	Niveau d’avancement en rapport avec la planification initiale
	BP
	BP
	CCM
Fonds Mondial
Bénéficiaires secondaires

	
	-Rapports de progrès d’activités des bénéficiaires secondaires
-Rapports de supervision des bénéficiaires secondaires
	Trimestriels
	Bilan des activités réalisées
	BS
	BS
	BP

	
	
	
	
	
	
	

	Les rapports circonstanciés
	Rapports de formation, d’ateliers, de séminaires
	15  jours après la réalisation de l’activité
	Bilan de l’activité réalisée
	Le responsable de l’activité
	Le responsable de l’activité
	BP
Bénéficiaires  secondaires concernés

	
	Rencontre de concertation et / ou de programmation
	15 jours après la réalisation de l’activité
	Bilan de l’activité réalisée
	Le responsable de l’activité
	Le responsable de l’activité
	 BP
Récipiendaires secondaires concernés



4.6.7. Les activités d’évaluation, études et de recherche
Les activités d’évaluation de la mise en œuvre du projet passent par l’auto-évaluation des structures d’exécution et des BS. Il s’agit essentiellement de la mise en œuvre d’un processus qui va permettre d’apprécier la mise en œuvre et les indicateurs des structures d’exécution et/ou des BS à leur propre initiative. Ces activités complètent les procédures de suivi interne et restent indispensables à l’appréciation de l’organisation et du fonctionnement des structures et à l’analyse du niveau d’atteinte des objectifs et des résultats définis.
Les activités d’évaluation externe permettent d’apprécier l’efficacité et l’efficience des interventions. Elles sont réalisées à travers des missions conjointes par le BP et les PTF ou par des évaluateurs internationaux (LFA, secrétariat du FM, Union, GLC etc.). A ces activités s’ajoutent celles relatives à la réalisation d’études et de recherche sur des questions diverses relatives à la mise en œuvre du projet.
Une évaluation du volet communautaire est programmée pour le round 8 TB (an 2 et an 5). Elle aura pour objectifs principaux d’analyser le processus de mise en œuvre des activités du volet communautaire du round 8 Tuberculose et de mesurer les résultats obtenus en rapport avec les indicateurs prédéfinis (contribution aux indicateurs de résultat du PNT). 
4.6.8. Le contrôle de la qualité des données
La validation de la méthodologie de collecte (outils de collecte, échantillonnage, méthode d’exploitation, etc.) est assurée par les BS en collaboration avec les structures de coordination régionales et le BP. De même, un système de vérification des données accompagnera systématiquement le processus, depuis la collecte jusqu’à la production du rapport.
Les BS devront faire la preuve de sorties de supervisons mensuelles sur des échantillons d’intervenants communautaires. Ces échantillons seront prioritairement les associations qui apparaissent comme les plus défaillantes. Chaque association devrait faire objet d’au moins une supervision par an.
Au moins une sortie semestrielle conjointe sera réalisée par les BP en compagnie des BS.

Ces sorties seront l’occasion de vérifier le taux et la qualité de complétude des outils de collectes et des bases de données de chaque structure régionale.

La validation de la méthode de collecte et la vérification de la qualité des données peut également se faire lors des sorties de supervision et les rencontres de concertation.
4.6.9. Le circuit du rapportage 
Les rapports établis par les associations de mise en œuvre seront transmises aux structures régionales de coordination pour compilation et transmission au BS, responsable de la mise en œuvre des activités dans la région concernée. Les données compilées seront transmises aux BS et aux directions régionales de la santé pour une quelconque exploitation utile.  Sur la base des données régionales, chacun des bénéficiaires secondaires élabore des rapports provisoires qui sont soumis à l’examen du PAMAC. Une rencontre de concertation est organisée avec chaque bénéficiaire secondaire pour discuter avec l’équipe du PAMAC des amendements éventuels à y apporter. Ces rapports, après avoir été corrigés seront envoyés successivement pour validation finale  au  RP puis au LFA. Les rapports finaux validés par toutes les parties seront transmis au CCM. A tous les niveaux, un système de rétro information sera mis en place pour tenir les acteurs informés de l’appréciation qui a été faite sur leurs rapports.
4.6.10. Organisation de la coordination du suivi-évaluation du volet communautaire TB
Au niveau du PAMAC, le département du suivi –évaluation du PAMAC (3 personnes) aura la responsabilité de mettre en œuvre la stratégie et d’animer le dispositif décrit. Cela se fera en étroite collaboration avec le responsable chargé du projet communautaire Tb R8 et son équipe (3 personnes), ainsi qu’avec la coordination générale du PAMAC (Coordonnateur, Directeur des programmes et des opérations)

.
· La mise en œuvre du volet communautaire TB round 8 fera l’objet d’échanges réguliers. Les propositions ci-dessous seront discutées avec les parties concernées et un document cadre de collaboration définissant les objectifs des rencontres, les modes de fonctionnement et les missions respectives sera élaboré en début de mise en œuvre des activités du round.  

· Des rencontres mensuelles avec le PADS seront tenues afin d’améliorer la coordination de la mise en œuvre des activités de lutte contre la tuberculose  au Burkina Faso,
· Tous les trimestres, une rencontre de concertation réunira le BP et les 3 BS de la première phase (PAMAC) et le PNT. Elle aura essentiellement pour objets de discuter du niveau d’atteinte des indicateurs de part et d’autre, de mettre en parallèle les données communautaires avec celles du système formel de santé et de renseigner les rapports de progrès
· Tous les semestres les différentes parties prenantes tiendront un cadre de concertation pour apprécier l’état de mise en œuvre du projet (BP, BS, Structures de coordination régionales, PNT).  
· Tous les ans, un atelier bilan réunissant les acteurs locaux (communautaires et secteur santé) et de planification sera organisé dans chacune des 13 régions du pays
· Des rapports d’évaluations globaux et spécifiques permettront d’expliquer les résultats quantitatifs et qualitatifs obtenus ;

· Un audit du projet FM sera organisé chaque année, par un cabinet d’audit privé.

4.6.11. Indicateurs et budget du suivi  évaluation du volet communautaire TB, round 8
Les indicateurs du volet communautaire TB, round 8 sont dans le tableau 4. Un budget de 93489 (quatre vingt treize mille quatre cent quatre vingt neuf) euros est réservé à cet effet (tableau 5).
Tableau 4. Indicateurs volet communautaire R8, FM Tuberculose, Burkina Faso
	Objective / Indicator Number 
	Service Delivery Area
	Indicator 
	Baseline (if applicable)
	Periodical targets for year 1 & 2

	
	
	
	Value
	Year
	Source
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9

	5,2
	Community TB care 
	Number of associations and CBO's involved in fight against TB
	171
	2008
	R&R TB system, quarterly reports
	171
	180
	180
	190
	190
	200
	200
	200
	200

	5,3
	Community TB care 
	Number of service deliverers (Community workers) trained 
	3 386
	2009
	R&R TB system, quarterly reports
	15
	1 035
	883
	0
	0
	214
	0
	0
	0

	5,4
	ACSM (Advocacy, communication and social mobilization) 
	Number (%) of PLWHA who have benefited from an awareness event on tuberculosis
	7244/28000(26%)
	2007
	R&R TB system, quarterly reports
	5000/34000
	8000/34000
	10000/34000
	11000/34000
	12000/36000
	14000/36000
	16000/36000
	18000/36000
	19000/36000

	
	
	
	
	
	
	15%
	24%
	29%
	32%
	33%
	38%
	44%
	50%
	53%

	5,3
	ACSM (Advocacy, communication and social mobilization) 
	Number of persons (contacts) reached by outreach activities
	500000
	2008
	R&R TB system, quarterly reports
	168 500
	337 000
	505 500
	680 000
	880 000
	1 080 000
	1 280 000
	1 480 000
	1 680 000

	5,5
	Community TB care 
	Number of suspected TB patients referred by organizations (including traditional healers) to CDT
	3988
	2007
	R&R TB system, quarterly reports
	1 680
	3361
	5 041
	6722
	1 994
	3988
	5 982
	7972
	2 294

	5,6
	Community TB care 
	Number of TB patients who received at least one community service
	3294
	2007
	R&R TB system, quarterly reports
	300
	600
	900
	1200
	1599
	1998
	2 397
	2794
	3 195


Tableau 5. Budget Suivi évaluation, volet communautaire R8, FM Tuberculose, Burkina Faso
	Activité
	Période de mise en œuvre
	Budget
	Budget total
	Responsable 

	 
	An 1
	AN 2
	An 1
	An 2
	 
	 

	Réaliser une évaluation du volet communautaire de lutte contre la TB (AN2 et AN5). 
	 
	X
	0
	8223
	8223
	PAMAC

	Organiser 1 fois par semestre une rencontre d’1 jour entre le PNT, le recipiendaire principal, les 3 sous recipiendaires, les 13 structures de coordination régionales prévention (de AN1 à AN5).
	X
	X
	1866
	1866
	3732
	PAMAC

	Organiser 1 fois par an une réunion de planification (santé/communautaires/ORC) dans 63 districts de AN1 à AN5. 
	X
	X
	27703
	27703
	55406
	Kasabati, Burcaso

	Assurer la supervision des associations de mise en œuvre par les structures de coordination régionales prévention et ORC (de AN1 à AN5). 
	X
	X
	8970
	8970
	17940
	Kasabati, Burcaso, URCB

	Organiser chaque trimestre une rencontre entre la CORAB, l'URCB, le PAMAC et les BS afin d'échanger sur le déroulement du projet
	X
	X
	1044
	1044
	2088
	PAMAC

	Organiser l'audit organisationnel de la CORAB
	X
	 
	7000
	 
	7000
	PAMAC

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Total budget
	 
	 
	 
	 
	94389
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