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Liste des abréviations utilisées

	AFD

ARV
	Agence Française de Développement
Antirétroviraux 

	CCD
	Chambre de Commerce de Djibouti

	CCMI
	Comité de Coordination Multisectoriel Inter partenaire

	CPN
	Consultation Prénatale

	CRIPEN

DPMS

DSME
	Centre de Recherche pour l’Education Nationale
Direction de la Planification du Ministère de la Santé 

Direction de la Santé Mère Enfant

	DSRP
	Document Stratégique de la Réduction de la Pauvreté

	EDAM-IS2
	Enquête Djiboutienne Auprès des Ménages – Indicateurs Sociaux 2002

	EDIM
	Enquête Djiboutienne des Indicateurs Multiples

	FHI
	Family Health International 

	FMI
	Fond Monétaire International

	GFATM
	Global Fund to fight Aids Tuberculosis and Malaria

	GTT

GTT
	Global Task Team
Groupe de travail technique 

	HCR
	Haut-Commissariat pour les Réfugiés

	IST
	Infections Sexuellement Transmissibles

	LFA
	Local Fund Agent

	MAP
	Multi-Country AIDS Program

	OMD
	Objectifs Du Millénaire pour le Développement

	OEV
	Orphelins et Enfants Vulnérables

	OMS
	Organisation Mondiale de la Santé

	ONG
ONUSIDA 
	Organisation Non Gouvernementale
Organisation des nations unis pour la lutte contre le SIDA 

	OPS
	Organisme de Protection Sociale

	PAM
	Programme Alimentaire Mondiale

	PNUD
	Programme des Nations Unies pour le Développement

	RP
	Récipiendaire Principal

	PTPE
	Prévention de la Transmission des parents aux enfants du VIH

	PV

PVVIH
	Procès-Verbal
Personne vivant avec le VIH

	SIDA
	Syndrome d’Immuno Déficience acquise

	TB
	Tuberculose

	TRP
	Technical Review Panel 

	UDAB
UAF : 
	Union Djiboutienne des Associations de Balbala

	UNFPA
	United Nation Fund Population Activities

	UNICEF
	Fonds des Nations Unies pour l’enfance

	VIH
	Virus de l’Immunodéficience Humaine

	PSN
	Plan stratégique National

	VDRL
	Venereal Disease Research Laboratory  


1. INTRODUCTION

La République de Djibouti, dotée d’une superficie de 23.200 km2, est située dans la Corne de l’Afrique et partage des frontières avec l’Érythrée au Nord, l’Éthiopie à l’Ouest et au Sud et avec la Somalie au Sud - Est. Elle possède une façade maritime longue de 372 km qui donne sur la Mer Rouge et le Golfe d’Aden et dispose d’un espace maritime d’environ 7 200 Km2. 

Au plan socio-économique, Djibouti est un pays en développement avec un indice de développement humain de 0,467 le plaçant au 170ème rang sur 187 Pays (PNUD, 2014). 

Selon le dernier profil de pauvreté de 2012, l’incidence de la pauvreté relative est passée de  74,0% en 2002 puis à 79,4% en 2012. La pauvreté extrême a fortement évolué  avec une incidence de 9,6% en 1996 à 42,2% à 41,9% en 2012, 23% en 2014. En 2011 l’Initiative Présidentielle, l’INDS a été adoptée  en vue de consolider la croissance, renforcer la compétitivité,  générer des emplois de valoriser le capital humain à travers un accès plus large à des services sociaux de qualité et à réduire la pauvreté extrême et les inégalités tout en atténuant les vulnérabilités sociales et environnementales et à concrétiser l’engagement de Djibouti en faveur d’une meilleure gouvernance publique.

Au terme de la mise en œuvre de l’Initiative National  de Développement Social 2008-2012, INDS, cadre national de lutte contre la pauvreté, des progrès significatifs sont constatés. Cependant, l’observation des conditions de vie dans les quartiers précaires de Djibouti ville et en milieu rural permet de constater que de larges franges de la population continuent à vivre dans des conditions difficiles de marginalisation et de pauvreté. 

Cette pauvreté de masse est synonyme de précarité du cadre de vie et des difficultés d’accès aux services de base dans les zones rurales et dans les quartiers populaires de Djibouti ville. Elle a accéléré des inégalités se manifestant tant au niveau des dépenses, de l’espace  et que du genre et cela a des répercussions sur la mise en œuvre de la Réponse au VIH et SIDA.
Sur le plan sanitaire, Le PNDS 2013-2017 a parmi ses objectifs spécifiques la décentralisation du système de santé et l’institutionnalisation du partenariat public-privé-société civile et les organisations multisectorielles (p 42 : OS1.4 et OS1.5) qui représentent des atouts pour la mise en œuvre et le suivi des subventions finances par le FM. Dans son objectif spécifique OS 2-3 le PNDS entend « Assurer que les principaux problèmes de santé et leurs déterminants font l’objet de stratégies claires et que les prestations définies dans ces stratégies sont intégrées dans les « paquets » aux divers niveaux du système ». Il s’agit clairement du renforcement de la lutte contre les maladies transmissibles et en particulier les 3 maladies prioritaires (TB/VIH/Paludisme)  ainsi que du Renforcement de la santé de la Mère  de l’Enfant et du nouveau-né (p 48-49).

C’est donc dans le but de pouvoir rendre de l’état d’avancement de la mise en œuvre de ces plans que les acteurs dans la lutte contre le SIDA,  ont  mis en place, à travers un processus participatif, un plan national de suivi-évaluation des activités de lutte contre le SIDA, qui s’articule essentiellement sur :

· La définition des indicateurs pertinents de suivi et évaluation des programmes d’action ou d’axes stratégiques des PSN.

· L’actualisation du système de collecte en vue de rendre disponible ces indicateurs à une périodicité précise.

Ce plan permettra aux bailleurs de fonds et intervenants dans la lutte contre le SIDA, le paludisme et la tuberculose de faire une meilleure planification et mise en œuvre des programmes à travers une prise de décisions basées sur les résultats. Il facilitera aussi le suivi des activités à travers un tableau de bord des réalisations par rapports aux objectifs fixés.

En novembre 2013, un atelier MESST a été réalisé en partenariat avec le Ministère de la Santé, les agents de santé et le personnel des programmes chargé de la collecte, du reportage, de la compilation et de l’analyse des données. Les participants ont autoévalué le Système National de Suivi Evaluation notamment celui du programme VIH. L’évaluation s’est basée les documents existants notamment le plan de S&E du PLSS aligné au PSN (2012-2016), les outils de collecte et de reportage des structures de santé, les rapports programmatiques et financiers  trimestriels , annuels et entretiens .
Les constatations suivantes ont été  émises :
	Les Points forts


	Les principales faiblesses



	Plan de Suivi et Evaluation


	Plan de Suivi et Evaluation



	· Existence d’un Plan national de S&E du VIH non encore validé (2013-2017) lié au PSN (2012-2016);
· Buts et objectifs du programme bien définis avec des cibles précises ;
· Existence d’une politique et des stratégies de suivi et évaluation dans le PSN ;
· Existence de plan de travail annuel pour le suivi et évaluation au niveau des agences d’encadrement et au niveau des autres secteurs ;
· Faiblesse du budget prévu pour le SE dans le PSN (2,75%)
	· Absence d’indicateurs dans le plan de suivi et évaluation pour mesurer les objectifs du PSN 2012-2016 ;
· Absence de plan de travail annuel budgétisé de suivi et évaluation au niveau du programme ;
· Description incomplète dans le plan de suivi et évaluation de la mise en œuvre des 12 composantes d’un plan fonctionnel de suivi et évaluation ;
· Faiblesse dans la diffusion et l’utilisation des données du suivi et de l’évaluation ;


	La note d’évaluation est : lacunes mineures



	Les Points forts


	Les principales faiblesses



	Capacités de la Cellule de coordination


	Capacités de la Cellule de coordination



	· Existence d’une unité de suivi et évaluation au PLSS ;

· Désignation de points focaux chargés du suivi et de l’évaluation au niveau sectoriel ;

· Existence d’un groupe de travail technique sur le suivi et évaluation du VIH depuis septembre 2013 ;

· Existence de directives nationales pour assurer la qualité des dossiers médicaux individuels  et la continuité des soins de santé liés aux domaines  de programme suivants : CDV, PEC médicale, PEC psycho sociale, PEC des IST et IO, PTPE 


	· Vacance du poste de chargé de suivi et évaluation à la cellule de coordination du programme ;
· Absence de description de poste à tous les niveaux ;
· Non implication des collectivités locales au niveau décentralisé dans la riposte au VIH ;
· Absence de point focal chargé du suivi et de l’évaluation au niveau du réseau des ONG et des formations sanitaires ;
· Insuffisance de ressources pour le bon fonctionnement du suivi et de l’évaluation ;
· Carence en personnel qualifié en suivi et évaluation au niveau du programme et des formations sanitaires (épidémiologistes, informaticiens, gestionnaires de données et gestionnaires de base de données) ;
· Besoin d’assistance technique pour mener les activités de suivi et évaluation au niveau du PLSS, du réseau des ONG et des autres secteurs ministériels ; 
· Absence d’évaluation des compétences en suivi et évaluation à tous les niveaux ;
· Absence de plan de renforcement des capacités des ressources humaines ;

· Absence de motivation pour la performance (primes, plan de carrière etc..) qui pourraient retenir les agents à leur poste ;

· Insuffisance en supervision formative, en formation continue, en stages et en encadrement dans le domaine du suivi et de l’évaluation; 

· Absence de guide méthodologique pour la supervision ;

· Absence de base de données nationale et décentralisée sur le VIH, sur les personnes formées, les formateurs et autres prestataires de services techniques capables de renforcer les capacités en suivi et évaluation des agents ;

· Absence de mise à jour de l’inventaire  des parties prenantes pour le suivi et l’évaluation du VIH ;

· Insuffisance de partenaires ; 

· Absence de mise à jour de l’inventaire de toutes les enquêtes et/ou surveillance du VIH réalisées au cours ces 12 derniers mois ;
· Absence de procédures pour la recherche et les évaluations à  tous les niveaux ;

· Absence de revue annuelle conjointe de la réponse au VIH ;

· Faiblesse dans le partage et l’utilisation de l’information ;

· Absence de site web ou de centre d’information national de référence permettant aux parties prenantes ou au grand public d'accéder aux données / informations sur le VIH

	La note d’évaluation est : lacunes majeures



	Système de reporting de chaque domaine de programme


	Système de reporting de chaque domaine de programme



	· Uniformisation des définitions opérationnelles des indicateurs pour le suivi de routine pour toutes les entités fournissant les mêmes services dans tous les domaines de programme ;

· Uniformisation des outils de collecte et des formats de rapports au niveau des structures ou entités fournissant les mêmes services (CDV, PTPE, PEC IST et IO, PEC médicale, PEC psycho sociale, distribution de préservatifs, organes communautaires) 

	Système de reporting des bénéficiaires des services

· Absence de directives nationales qui documentent les procédures concernant : 

· l’enregistrement,  la collecte, la compilation, le reporting des données de routine de suivi du programme issues du SIS ;

· et la gestion des données de routine des domaines de  programmes (CDV, PEC médicale, PEC psycho sociale, , PEC des IST et IO, PTPE) ;

· Absence de directives nationales avec des instructions sur le maintien de la qualité des données du SIS et ainsi la qualité des données concernant les domaines de programmes suivants : CDV, PEC médicale, PEC psycho sociale, PEC des IST et IO, PTPE ;
· Absence de directives nationales pour appuyer le reporting des données des formations sanitaires du secteur privé concernant les domaines de programmes suivants : CDV, PEC médicale, PEC psycho sociale, PEC des IST et IO, PTPE 

· Absence de vérification systématique de la qualité (complétude, exactitude, promptitude) des rapports avant transmission ;

· Absence  de mécanismes et de  procédures pour réconcilier les incohérences dans les rapports et faire le feed-back ;
· Existence  parfois de ruptures de produits et d’équipements (médicaments, préservatifs, formulaires de rapports, registres,)

Système de reporting des produits distribués

· Absence de directives nationales qui documentent les procédures concernant l’enregistrement,  la collecte, la compilation, le reporting des données de routine de suivi du programme par la société civile et les systèmes à base communautaire concernant la distribution de préservatifs et les activités des organes communautaires ;

· Absence de directives nationales avec des instructions sur le maintien de la qualité des données (exemple : éviter le double comptage, assurer la fiabilité et la validité) par la société civile et les systèmes à base communautaire concernant la distribution de préservatifs et les activités des organes communautaires ;

· Absence de directives nationales et de système pour suivre et gérer l’approvisionnement en médicaments et réactifs pour les domaines de programmes suivants : CDV, PEC médicale, PEC psycho sociale, PEC des IST et IO, PTPE 

	La note d’évaluation est : lacunes majeures




Par la suite, en Février 2014, une revue à mi –parcours  du PSN (2012-2016) a été réalisée, avec l’appui de l'ONUSIDA. Cette revue a permis de mettre en évidence les goulots d’étranglements majeurs, faire un bilan des résultats atteints et des capacités humaines et financières disponibles au niveau du programme. Par ailleurs, à partir de Août 2014, le CCMI a mené le dialogue pays dans le cadre de la soumission de la proposition de subvention combinée Tuberculose/VIH au Fonds Mondial, ce qui a permis au CCMI, au PLSS et  aux partenaires techniques et financiers d’évaluer les résultats accomplis, d’identifier les priorités et de décider des interventions prioritaires ainsi que des indicateurs et cibles y afférents. 

C’est sur la base de ces trois documents, notamment le rapport MESST de Novembre 2013, la revue à mi – parcours du PSN 2012 – 2016 et le rapport du Dialogue Pays 2014, que le PSN 2012 – 2016 a été actualisé relativement à la période 2015-2017.
Le présent plan de Suivi Evaluation comprend l’actualisation du cadre de performance des  indicateurs du PLSS  aligné au PSN (2015-2017).
2. SITUATION EPIDEMILOGIQUE DU VIH/SIDA

2.1. Situation de l’épidémie du VIH sida et populations vulnérables
L’analyse de la situation épidémiologique réalisée sur la base de différentes analyses et études, couplées à la revue de la littérature, notamment pour ce qui est des données ayant trait aux tendances comportementales des populations, dans des pays de la région situés dans le même contexte socioculturel montre les résultats suivants :

· Djibouti connaît une épidémie généralisée dont la séroprévalence est estimée à un taux de 2,9% en 2002 avec  une tendance à la stabilisation de l’épidémie à VIH depuis 2003 dans une fourchette de prévalence située entre  2% et 3 %. Le nombre de personnes vivant avec le VIH est estimé entre 9.000 et 10.000 et le nombre de décès dus au sida est d’environ 1000 personnes en 2010.

· La Surveillance sentinelle montre une hétérogénéité dans la distribution de l’infection à VIH selon le sexe avec une féminisation de l’épidémie. Selon les données de l’enquête sentinelle (2013) chez les femmes enceinte, le taux de prévalence est de 1.6%. le rapport de l’enquête sentinelle a  bénéficié d’une validation du comité technique du PLSS. Toutefois il est à noter des  difficultés qu’il y a eu à renseigner les volets relatifs, aux IST et aux professionnels de sexe car les échantillons n’étaient pas atteints. De plus le protocole national de la surveillance sentinelle sera revu à la fin de l’année avec l’appui d’une assistance technique internationale financé par l’OMS. Les données issues de ce rapport ont alimenté l’élaboration du rapport Mondial de la riposte contre le VIH/SIDA (GARPR) L’épidémie du VIH est essentiellement concentrée dans la tranche d’âge de 20 à 34 ans aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural. Cette population représente 52% de la population âgée de 15 à 49 ans. Selon la même enquête le taux de prévalence reste élevé chez les tuberculeux (8%) et chez les travailleuses du sexe (13%). Cette dernière est issue d’une enquête IBBS de 2014. 

· La surveillance comportementale auprès des jeunes (Enquête CAP 2010)  quant à elle a montré une nette diminution de l’utilisation du préservatif lors des premiers rapports sexuels (18% en 2010 dont 22% de garçons et 13% de filles contre 29% en 2005 dont 30% de garçons et 24% de filles). Le multi partenariat sexuel chez les jeunes est en nette régression par rapport à 2005. En ce qui concerne le dépistage du VIH, sur les 4020 jeunes qui ont été enquêtés, seuls 273 ont déjà bénéficié d’un test de dépistage du VIH (6.8%).

· Enfin, la surveillance comportementale auprès des Travailleuses du Sexe  montre que l’utilisation du préservatif, de manière consistante, par les travailleuses de sexe (TS) est de 54% en 2008 contre 71% en 2009 et 52,8% en 2010 (Enquête IGAD). D’après la même étude, il apparaît que 5,3% des TS sont des Usagers de Drogues Injectables (données militant en faveur de la réalisation d’une investigation pour apprécier l’ampleur de ce phénomène au niveau du pays). 

· L’analyse des modes de transmission du VIH  pour les 15-49 ans selon les principaux modes de transmission du VIH donne les résultats ci-après :
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L’étude sur les modes de transmission du VIH en 2010 a mis en exergue que malgré que l’épidémie à Djibouti soit qualifiée de généralisée, une prévention ciblée sur les groupes à haut risque comme les couples stables avec un statut sérologique discordants (39% des nouvelles infections proviennent des couples stables ), les travailleuses de sexe et leurs clients (22% des nouvelles infections), les personnes engagées dans le multi partenariat sexuel (22%), les hommes à haut risque d’infection ainsi que leurs partenaires (5%)  constituent des cibles prioritaires pour le nouveau PSN.

· Lors de la revue épidémiologique, afin de mieux comprendre les contextes de l’épidémie dont le mode de transmission est essentiellement sexuel, la cartographie et l’estimation de la taille des populations à risque a été effectué à Djibouti pour la première fois. La dynamique de triangulation des données quantitatives avec la compréhension des contextes socio anthropologiques nous invitent à parler plutôt d’épidémie mixte à la fois rurale et urbaine où la dynamique de transmission est portée à la fois par les minorités sexuelles et par le multi partenariat dans la population générale. Des études plus approfondies restent nécessaires auprès des populations les plus à risque pour actualiser les tendances bio comportementales. Aussi le présent plan devra relancer la prévention de proximité avec les groupes prioritaires, le projet sœur-à-sœur constitue une ressource cruciale en raison de son accès facile tant aux makalifs qu’aux autres hommes ayant des comportements les plus à risque.
2.2. Les populations vulnérables
a) Les Travailleuses du sexe (TS) et leurs clients

Malgré son caractère illégal, le travail sexuel est toléré à Djibouti. Le nombre de travailleuses du sexe est estimé à un millier. La séroprévalence évaluée en 2007 parmi les travailleuses du sexe clientes du centre anti-IST sur un échantillon représentatif a montré un taux de 19,7%. Toutes les études menées ces vingt dernières années montrent des prévalences supérieures à 15%, suggérant qu’en dessous d’une épidémie généralisée, il existe une sous épidémie parmi les travailleuses du sexe. 

b) Les femmes

Les femmes représentent  55,1% des personnes vivant avec le VIH à Djibouti (Estimations ONUSIDA 2007).Les femmes sont rendues vulnérables au VIH en raison des caractéristiques biologiques qui les exposent à un plus grand risque de transmission du VIH. Par ailleurs, leur situation économique est généralement plus faible à Djibouti. Le contexte socioculturel local les place dans une position où elles ont un faible pouvoir de décision ou de négociation pour l’utilisation du préservatif au moment des rapports sexuels. 

c) Les jeunes

Les jeunes sont particulièrement vulnérables au VIH à Djibouti en raison de leur faible capacité à s’approprier les informations exactes sur le VIH/SIDA, l’âge précoce du premier rapport sexuel, le faibles niveau d’utilisation du préservatif, la tendance à avoir des partenaires sexuels multiples, l’incapacité à négocier des décisions sexuelles, l’expérimentation des drogues comme le khat. Les données de la surveillance sentinelle du VIH de 2007 ont montré une prévalence de 1,8% parmi les femmes enceintes de 15-24 ans.  

d) Les Orphelins et Enfants Vulnérables

La situation des enfants et adolescents rendus vulnérables par le VIH/SIDA est préoccupante. Leur nombre est estimé à 5161 (ONUSIDA, 2007).La situation de précarité dans laquelle ils se trouvent souvent les expose à divers risques tels que la drogue, la prostitution, la pédophilie qui sont tous des facteurs fortement liés au VIH.
e) Les groupes mobiles

A Djibouti, le nombre de populations mobiles est estimé entre 380 000 à 520 000 personnes/an (Etude ONUSIDA, 2008). Les migrants, les nomades, les routiers, les réfugiés constituent en effet une population mobile particulièrement vulnérable au VIH. Bien que la séroprévalence spécifique à chaque sous-groupe ne soit pas connue, leur vulnérabilité est liée d’une part à la mobilité elle-même (traversée des régions ou des pays ayant des niveaux de prévalence du VIH différents) et par les facteurs socioculturels et économiques (statut matrimonial, instruction, absence du contrôle social, pauvreté etc.). Souvent jeunes, se déplaçant sans leurs conjoints, les populations mobiles se livrent plus facilement aux aventures et au travail du sexe. 

f) Les hommes en uniforme

Les hommes en uniformes constituent un groupe vulnérable de par leur mobilité et leur contact avec des groupes exposés (travailleuses du sexe, populations mobiles, détenus). La séroprévalence parmi les militaires a été évaluée à 1,18% en 2007. 
g) Les PVVIH

Le nombre de PVVIH à Djibouti est estimé à plus 15 000. Les PVVIH sont rendus vulnérables par  le poids de la maladie, les conditions socioéconomiques difficiles et la stigmatisation qui limite encore leur visibilité.

3. RAPPEL DES ORIENTATIONS STRATEGIQUES NATIONALES POUR LA RIPOSTE AU VIH/SIDA de 2015 à 2017 à Djibouti 

Djibouti, avec une prévalence du VIH estime de 2,9 % dans la population générale, à une épidémie de type généralisé et le sida reste un problème majeur de santé publique et de développement dans le pays.

La revue a apprécié le niveau de la mise en œuvre du PSN 2012-2016, a examiné la gestion administrative et financière (la mobilisation et l’utilisation des ressources humaines, financières et matérielles) en vue de souligner ses performances et ses insuffisances. 

La vision du nouveau PSN 2015-2017 de Djibouti ambitionne d’œuvrer pour que l’’accès universel à la prévention, aux soins, aux traitements et au soutien devienne une réalité pour les populations de Djibouti, dans le respect des droits humains pour atteindre les OMD 4/5/6.Une synthèse des résultats est décrite ci-dessous par impact et par axe stratégique. 

3.1
Axes, résultats, du PSN 2014 - 2017

Axe stratégique 1. Renforcement de la prévention de la transmission du VIH et des IST au sein des populations clés et de la population générale ;
Résultat d’impact : Réduction des nouvelles infections par le VIH de 50% d’ici 2017
Résultat d’effet 1. 80% des populations vulnérables (jeunes, homme et femmes, populations mobiles, détenus; dockers…) adoptent des attitudes et pratiques qui les protègent du risque d’infection par le VIH d'ici à 2017

Résultat d’effet 2: 80% des populations, clés  (PS, MSM et les Utilisateurs de drogues) adoptent des pratiques qui réduisent le risque de transmission par le VIH d'ici à 2017
Résultat d’effet 3. La transfusion sanguine est totalement sécurisée (100%) contre toute transmission du VIH, des hépatites et des autres IST d'ici à 2017
Résultat d’effet 4. L’Accès au dépistage du VIH est renforce pour la population générale et les populations à haut risque d'ici à 2017

Résultat d’effet 5. 100% des patients atteints d’IST sont correctement pris en charge selon  le protocole national d'ici à 2017
Résultat d'effet 6 La  prévention de violence basée sur le genre est assurée à 80% des groupes à risque d'ici à 2017

Axe stratégique 2 : D’ici fin 2017, la transmission du VIH de la mère à son enfant va atteindre 3%
Résultat d’impact : d’ici fin 2017, la transmission du VIH de la mère à son enfant va atteindre 3%
Résultat d'effet 1: la prévention primaire de l'infection par le VIH chez toutes les femmes reçues  en CPN, Maternité, Consultation Post Natale est assuré d'ici à 2017

Résultat d'effet 2: 100% des femmes vivant avec le VIH utilisent au moins un moyen efficace pour prévenir les grossesses non désirées d'ici 2017

Résultat d'effet 3 :100% des femmes et des enfants bénéficiaires du programme PTPE ont accès à l’accompagnement psychosocial et nutritionnel d'ici à 2017

Résultat d'effet 4: la transmission du VIH de la mère à l’enfant durant la grossesse, l’accouchement et l’allaitement est réduite de 26 %  à 3% d'ici à 2017

Résultat d'effet  5: Les décès des femmes PVVIH dans les 12 mois du post partum et des enfants de moins de 5 ans sont réduits de 90% d’ici à 2017

Résultat d'effet  6 : Assurer le suivi et évaluation du programme d'élimination de la TME d'ici à 2017

Axe stratégique 3 : Renforcement de la prise en charge globale chez les PVVIH et les personnes affectées.

Résultat d’impact : amélioration de la qualité de vie des PVVIH avec 80% sous traitement ARV d’ici à 2017

Résultat d’effet 1: 80% des PVVIH accèdent à la prise en charge globale d'ici à 2017
Résultat d’effet 2 : Tous les tests et bilans requis pour le suivi sont assurés à 100% des PVVIH

Résultat d’Effet 3 : La disponibilité des ARV, des médicaments IO, IST et autres consommables est permanente au niveau de la CAMME et des sites de prise en charges d'ici à 2017

Résultat d’effet 4 : 100% des PVVIH bénéficient de la protection contre la stigmatisation et la discrimination, et le respect de leur droit humain est assuré d'ici à 2017

Résultat d’effet 5 : toutes les actions de prise en charge des PVVIH tiennent compte de la dimension genre d'ici à 2017
Résultat d'effet 6: la prise en charge psychologique et sociale  intégrée des PVVIH et de leur famille est renforcée en vue de consolider l’adhésion à la démarche de soins d'ici à 2017
Résultat d'effet 7: 80% des PVVIH ont une situation économique améliorée
Axe stratégique 4.  Coordination, gouvernance et suivi évaluation

Résultat d’effet 1 : la coordination, la gouvernance, la gestion et le partenariat au niveau national et local sont renforces d’ici à 2017

Résultat d'effet 2: Le système communautaire est renforcé d'ici à 2017

Résultat d'effet 3: Le système national de suivi-évaluation est fonctionnel  et génère des informations stratégiques  à tous les niveaux d'ici à 2017
Résultat d'effet 4: Financement durable de la lutte à la riposte au VIH est assuré d’ici 2017
Résultat d'effet 5: Amélioration de la gestion des ressources disponibles d'ici à 2017 
4. GENARALITES ET CONCEPTS DE SUIVI ET EVALUATION 

4.1. Définition des termes « suivi » et « évaluation »

Le Suivi est l’examen des activités en cours de réalisation. Il permet :

i. de savoir si les activités se réalisent selon le timing prévu,

ii. de savoir si les activités prévues atteignent les bénéficiaires identifiés (couverture),

iii. d’appréhender l’implication des bénéficiaires dans la mise en œuvre d’un programme,

iv. d’apprécier l’efficacité d’un programme en terme de gestion financière au regard des activités prévues,

v. d’apprécier la pertinence de la stratégie adoptée pour atteindre le but fixé et, le cas échéant, de procéder à une réorientation de cette stratégie,

vi. de comparer la performance actuelle par rapport aux objectifs fixés.

L’évaluation vise à appréhender les effets à moyen et long terme des activités menées dans le cadre de la lutte contre le SIDA. Elle cherche à imputer les changements observés au niveau de la population aux activités réalisées.

4.2. Typologie des indicateurs

Cette typologie fait référence au cadre logique d’un programme qui distingue les niveaux suivant :
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Données sur le suivi d’un programme
Données sur l’évaluation des retombées d’un programme ressenties par la population
i) Les indicateurs d’apports : Ils font référence aux ressources nécessaires au fonctionnement d’un programme. Il s’agit des ressources financières, du personnel, des bâtiments, des équipements et fournitures ainsi que de l’élaboration des politiques et stratégies.

ii) Les indicateurs de processus sont relatifs aux activités qui permettent aux ressources disponibles d’être utilisées en vue de réaliser les attentes d’un programme.

iii) Les indicateurs de produit (output) concernent les effets obtenus à court terme au niveau d’un programme suite à l’utilisation des ressources mis à sa disposition. Ils peuvent être subdivisés en trois composantes :

· Les produits fonctionnels qui sont les résultats directs des activités d’un programme dans les domaines ci-après : l’élaboration des politiques et stratégies d’intervention, les stages de formation, la gestion et l’administration, la recherche et l’évaluation, l’IEC, etc.

· Les services : ce sont les résultats des activités visant l’amélioration des services. Ils sont mesurés en termes de qualité, d’accessibilité et d’acceptabilité (image du programme).

· Utilisation des services : il s’agit d’une résultante de l’accessibilité des services en termes de satisfaction des clients potentiels.

iv) Les indicateurs de résultats (outcome) et d’impact sont relatifs aux effets attendus respectivement à moyen et long terme au niveau de la population et découlant des activités et produits d’un programme. Les résultats (outcomes) sont généralement observés entre 2 à 5 ans tandis que les impacts sont souvent attendus entre 5 à 10 ans.

4.3. Indicateurs programme
	Produits
	Libellé de l'indicateur
	Description/Mode de calcul
	Niveau de désagrégation
	Périodicité
	Base
	 
	Responsable

	
	
	
	
	
	Valeur
	Année
	Source
	2015
	2016
	2017
	

	Résultat d’Impact : Réduction de nouvelles infections par le VIH de 50% d’ici 2017

	Résultat d’effet 1. 80% des populations vulnérables (jeunes, homme et femmes,…) adoptent des attitudes et pratiques qui les protègent du risque d’infection par le VIHpar le VIH

	Produit 1.1  60% des jeunes âgés de 15 à 24 ans et des adultes (homme et femme) possèdent des connaissances exactes sur les moyens de prévenir le risque de transmission sexuelle du VIH  et adoptent les comportements prévus par la prévention combinée (tenant compte de l'équité et du genre)
	Pourcentage des jeunes âgés de 15 à 24 ans qui vivent avec le VIH 
	Numérateur : Nombre de personnes (15-24 ans)  dont le test de dépistage du VIH indique qu’elles sont séropositives 
Dénominateur : Nombre de personnes (15-24 ans)  ayant subi un test de dépistage du VIH
	A ventiler par sexe
	1 à 3 ans
	1,5%
	2010
	Enquête de surveillance sentinelle 2010
	 
	0,76%
	0,77%
	PLSSANTE

	
	Pourcentage d'individus issus de la population cible qui ont bénéficié d'une approche communautaire au travers d'interventions harmonisées de prévention du VIH
	Numérateur : Nombre des jeunes âgés de 15-24 ans qui ont bénéficié d’une approche communautaire au travers d’interventions harmonisés de prévention du VIH   

Dénominateur : Nombre  estimé de jeunes de 15-24 ans  
	 
	Trimestriellement  
	2700/88529
3%
	2014
	Rapport UNICEF 
	Non disponible 
	800/93556
0,3%
	1200/96176
0,5%
	 Organe de gestion

	
	Nombre des préservatifs masculins et féminins distribués
	Nombre des préservatifs masculins et féminins distribués
	 
	Tous les ans
	  328 751   
	2013
	Rapport annuel PLSS
	       800 000   
	    1 200 000   
	    1 500 000   
	Organe de gestion

	Résultat d’effet 2 80% des populations, clés  (PS et clients, MSM et clients, refugiers, routier, detenus adoptent des attitudes et pratiques qui réduisent le risque de transmission par le VIH.

	Produit 2.1. 80% des professionnelles du sexe (PS) et leurs clients possèdent les connaissances exactes sur les moyens de prévenir le risque de transmission sexuelle du VIH et adoptent les comportements prévus par la prévention combinée
	Pourcentage de professionnel de sexe infecté par le VIH
	Numérateur: Nombre de professionnel de sexe infecte par le  VIH
Dénominateur: Nombre estimé des professionnel de sexe
	A ventiler par sexe et par âge (15-19 ans et 20-24 ans et 25-49 ans)
	Trimestrielle
	13%
	2014
	Enquête IBBSS/Enquête Surveillance Sentinelle
	13%
	12%
	11%
	Organe de gestion

	
	Pourcentage de professionnels du sexe ayant bénéficié de programmes de prévention du VIH (paquet défini de services)
	Numérateur  : Nombre de professionnel de sexe ayant bénéficié de programmes de prévention du VIH 

Dénominateur : Nombre estimé des professionnels de sexe
	 
	Trimestrielle 
	17%
	2014
	Rapport d'Activité PLSS
	1554/2390
65%
	1673/2390
70%
	1793/2390
75%
	Organe de gestion

	
	Pourcentage de professionnels du sexe indiquant avoir utilisé un préservatif avec leur derniers clients 
	Numérateur: Nombre de professionnel de sexe indiquant avoir utilisé un préservatif avec leur derniers clients 
Dénominateur: Nombre estimé des professionnel de sexe
	A ventiler par sexe et par âge (moins de 25 ans et plus de 25 ans)
	Trimestrielle
	71%
	2014
	Enquête IBBSS/Enquête Surveillance Sentinelle
	75%
	80%
	89%
	Organe de gestion

	Produit 1.4. 20% des MSM possèdent les connaissances exactes sur les moyens de prévenir le risque de transmission sexuelle du VIH adoptent les comportements prévus par la prévention combinée
	Poucentange des hommes ayant de rapport sexuel avec des hommes qui ont bénéficié de programmes de prévention du VIH (paquet de services definits)
	Numérateur: Nombre de MSM ayant bénéficié de programmes de prévention du VIH (paquet de services définis)
Dénominateur: Nombre estimé des MSM
	A ventiler par âge ˂ 24 ans et ≥ 25 ans)
	Trimestrielle
	N/A
	N/A
	N/A
	ND
	100/873
11%
	200/873
23%
	Organe de gestion

	Résultat d’effet 3. La transfusion sanguine est totalement sécurisés (100%) contre toute transmission du VIH, des hépatites et des autres IST d'ici à 2017

	Produit 3.1. 100% des transfusions sont sécurisées contre le VIH, les hépatites et les autres IST
	Nombre et pourcentage des unités de sang transfusées testées pour vérifier l'absence du VIH conformément aux directives nationales 
	Numérateur: Nombre  d'unités de sang transfusées testées pour vérufier l'absence du VIH conformément aux directives nationales
Dénominateur: Nombre total d'unité de sang prélévés
	A ventiler par sexe (homme, femme) et par Age ˂ 24 et ≥ 25 ans
	Annuelle
	100%
	2010
	Enquête de surveillance sentinelle 2010
	100%
	100%
	100%
	Organe de gestion

	Résultat d’effet 4. L’Accès au dépistage du VIH est renforce pour la population générale et les populations à haut risque

	Produits 1.10: 80% des groupes vulnérables et de la population général font recours au service de dépistage du VIH
	 Nombre de femmes et d'hommes âgés de 15+ ans qui ont fait un test VIH et qui connaissent les résultats (ventilé par sexe et résultat du test VIH) 
	Nombre de femmes et d'hommes agée de 15+ans qui ont fait un test VIH et connaissent leurs resultats
	Sexe, statu sérologique, Age (15-19, 20-24, 25 +)
	Trimestrielle
	6221
	2014
	Rapport annuel PLSS
	 
	         12 441   
	          14 307   
	PLSSANTE

	Résultat d’Impact 2: D’ici fin 2017, la transmission du VIH de la mère à son enfant va atteindre 3%. 

	Résultat d'effet 3 :  80% des femmes et des enfants bénéficiaires du programme PTPE ont accés à l’accompagnement psychosocial et nutritionnel

	Produit 2.4 : favoriser l'accès aux services et à l'accompagnement psychosocial et nutritionnel à toutes les femmes séropositives; et leurs enfants au cours des interventions PTPE
	Nombre de femmes bénéficiant d’un soutien nutritionnel dans le cadre du programme PTME
	Nombre de femmes bénéficiant  d’un soutien nutritionnel dans le cadre du programme PTME
	 
	Trimestrielle
	ND
	ND
	ND
	               137   
	               165   
	               154   
	RNDP+/
Organe de gestioN

	Résultat d'effet 4: la transmission du VIH de la mère à l’enfant durant la grossesse, l’accouchement et l’allaitement est réduite de 26 %  à  3% d'ici à 2017

	Produit 2.5 Toutes les femmes reçues en CPN, à la maternité, ont accès au conseil dépistage du VIH et la couverture médicale et aux  soins anténatal de la PTPE.
	Pourcentage de femmes enceintes qui connaissent leur statut sérologique à l'égard du VIH (ventilé par statut sérologique VIH)
	Numérateur: Nombre des femmes enceintes qui connaissent leur statut sérologique à l'égard du VIH (ventilé par statut sérologique VIH)
Dénominateur: Nombre de femmes enceintes testées pour le VIH
	. Femmes présentant une infection à VIH connue (séropositives) au centre de consultations prénatales,
2. Femmes nouvellement identifiées comme séropositives au VIH et
3. Femmes séronégatives au VIH.
	Trimestrielle
	4784
	2013
	Rapport annuel PLSS
	 8079/8977
90% 
	 10160/10695
95% 
	 11937/12565
95% 
	PLSSANTE

	
	Pourcentage de femmes enceintes fréquentant les centres de soins prénatals dépistées positives à la syphilis
	Numérateur: Nombre des femmes enceintes qui ont été testé positives à la syphilis 
Dénominateur: Nombre total des femmes enceintes qui effectuent un dépistage à la syphilis
	 
	Trimestrielle
	ND
	ND
	Rapport Surveillance Sentinelle
	287/10561
2,7%
	258/11883
2%
	227/13961
1,6%
	PLSSANTE

	
	Pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH ayant reçu des antirétroviraux dans le but de réduire le risque de transmission de la mère à l'enfant (ventilé par type de schéma thérapeutique)
	Numérateur: Nombre de femmes enceintes séropositives ayant pris des antirétroviraux dans le but de réduire le risque de transmission de la mère à l'enfant 
Dénominateur: Nombre de femmes enceintes infectées par le VIH
	1) Traitements antirétroviraux à vie (Option B+ incluse), données ventilées -
1a) par nouveau traitement débuté pendant la grossesse actuelle
1b) par traitement déjà en cours au début de la grossesse actuelle
2) par triple prophylaxie antirétrovirale maternelle (composant prophylactique de l'OMS Option B)
	 
	 38% 
(32/84)
	2013
	Rapport annuel PLS SANTE
	137/196
70%
	165/174
90%
	154/154
100%
	PLSSANTE

	Produit 2.6 :100% des nouveau-nés exposés au VIH bénéficient d’une prophylaxie ARV, du dépistage précoce entre 6 semaines et 8 semaines d’âge et d'un suivi jusqu'à 18 mois
	Pourcentage de nourrissons, nés de femmes infectées par le VIH, ayant bénéficié d'un dépistage du VIH dans les 2 mois qui ont suivi leur naissance
	Numérateur: Nombre de nourrissons ayant subi un test virologique pour le VIH au cours de leurs deux premiers mois de vie, pendant la période couverte par le rapport. Les nourrissons ayant été dépistés ne devraient être comptés qu’une seule fois. 
Dénominateur: Nombre de femmes enceintes infectées par le VIH ayant accouché au cours des 12 derniers mois.
	 
	Trimestrielle
	26%
21/84
	2013
	Rapport annuel PLS SANTE
	62/157 
40%
	89/148
60%
	124/131
95%
	PLSSANTE

	
	Nombre et % estimé d’enfants infectés par le VIH par des femmes séropositives ayant accouché au cours des 12 derniers mois – transmission estimée du VIH de la mère à l'enfant
	Numérateur: Nombre estimé d'enfants infectés par le VIH par des femmes séropositive ayant accouchée au cours des 12 derniers mois
Dénominateur: Nombre total d’enfants nées des femmes séropositives ayant accouché au cours des 12 derniers mois
	 
	Annuelle
	19%
	2014
	Rapport estimation du PLS SANTE
	5%
	4%
	3%
	PLSSANTE

	Résultat d’Impact : Amélioration de la qualité de vie des PVVH avec 80% sous traitement ARV

	Résultat d’effet 1: 80% des PVVIH accède à la prise en charge globale

	Produit 3.1:  80% des PVVIH  adultes et enfants éligibles sont sous traitement tenant compte de l'équité et du genre
	Pourcentage d'adultes et d'enfants bénéficiant actuellement d'un traitement antirétroviral sur l’ensemble des adultes et des enfants vivant avec le VIH
	Numérateur: Nombre d’adultes et d’enfants actuellement sous thérapie antirétrovirale conformément au protocole national de traitement (ou aux normes de l’OMS) au terme de la période analysée
Dénominateur: Estimation du nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le VIH
	 (ventilé par âge <15 ans, + de 15 ans et par sexe)
	Trimestrielle
	24,8%
1593/6430
	2014
	Rapport annuel PLS SANTE/Estimation Spectrum
	28%
1861/6544
	33%
2211/6714
	43%
2611/6903
	PLSSANTE

	
	 Pourcentage d'adultes et d'enfants qui ont commencé la thérapie antirétrovirale, avec une charge virale indétectable à 12 mois (<1000 copies/ml)
	Numérateur: Nombre de patients adultes et pédiatrique avec une charge virale indétectable à 12 mois après le début du TARV (<1000 copies/ml) 
Dénominateur:  Nombre d'adultes et d'enfants qui ont commencé un  thérapie antirétrovirale, dans les 12 mois prévédent le début de la période de rapportage avec une numération de la charge virale lors d el avisite à 12 mois 
	 
	Trimestrielle
	ND
	 
	Rapport d'Activité PLSS
	ND
	166/268
62%
	324/350 
93%
	PLSSANTE

	
	Pourcentage d’adultes et d’enfants infectés par le VIH dont on sait qu’ils sont toujours sous traitement ARV 12 mois après le début du traitement
	Numérateur: Nombre des adultes et des enfants vivants 12 mois après leur initiation au traitement ARV
Dénominateur: Nombre total des adultes et des enfants qui ont été initiés au traitement ARV depuis 12 mois
	 (ventilé par âge <15 ans, + de 15 ans et par sexe)
	Annuelle
	76%
	2014
	Rapport annuel PLS SANTE
	228/268 
85%
	298/350
85%
	340/400
85%
	PLSSANTE

	
	Nombre de prestataires de soins formés sur le traitement antirétroviral
	Nombre de prestataires de soins formés sur le traitement antirétroviral
	 
	Annuelle
	32
	2012
	Rapport annuel PLS SANTE
	150
	150
	150
	PLSSANTE

	Produit 3.4 : 100%  PVVIH  adultes, adolescents et enfants TB+ bénéficient d’une prise en charge pour la tuberculose
	Nombre et pourcentage des patients TB enregistrés qui ont été dépistés et qui sont positifs au HIV
	Numérateur: Nombre des patients TB enregistrés qui ont été dépistés et qui sont positifs au HIV
Dénominateur: Nombre des patients TB enregistrés qui reçoivent le conseil et dépistage du VIH
	 
	Trimestrielle
	9% 
(103/1095)
	2013
	Rapport PLNT
	8%
111/1424
	6%
121/2135
	4%
133/3630
	Rapport annuel PLNT

	
	Pourcentage de patients tuberculeux séropositifs au VIH bénéficiant d’une thérapie antirétrovirale pendant le traitement antituberculeux
	Numérateur: Nombre de cas de co-infection TB-VIH enregistrés sur une période donnée et éligibles aux ARV qui débutent un TARV pendant le traitement antiTB
Dénominateur : Nombre de cas de co-infection TB-VIH enregistrés pendant la même période.
	 
	Trimestrielle
	109/141
	2014
	 
	140/175
80%
	167/186
90%
	204/204
100%
	Rapport annuel PLS SANTE

	
	Pourcentage des patients seropositifs qui ont fait l'objet d'un  depistage de la tuberculose dans des structures de soins de prise en charge du VIH
	Numérateur: Nombre patients VIH + qui ont fait l'objet d'un dépistage de la tuberculose dans des structures de soins ou de prise en charge du VIH
Dénominateur: Nombre patients VIH +
	 
	Trimestrielle
	ND
	ND
	rapport du PLSS
	 
	1990/2211 90%
	2611/2611 100%
	Rapport annuel PLS SANTE

	
	Pourcentage des patients VIH qui bénéficient de l'INH
	Numérateur: Nombre des patients VIH qui bénéficient de l'INH
Dénominateur :Nombre total d'adultes et d'enfants nouvellement admis dans des services de prise en charge du VIH au cours de la période de rapportage
	 
	Trimestrielle
	ND
	ND
	ND
	60/278 
22%
	103/350 29,4%
	247/400  61,8%
	Rapport annuel PLS SANTE

	Produit 3.8: Tous les PVVIH présentant une résistance bénéficient d’une prise en charge spécifique
	Pourcentage  de  PVVIH  prise en charge à la suite d’une multi résistance aux ARV
	Numérateur: Nombre de PVVIH  prise en charge à la suite d’une multi résistance aux ARV
Dénominateur : Nombre d’adultes et d’enfants actuellement sous thérapie antirétrovirale conformément au protocole national de traitement (ou aux normes de l’OMS) au terme de la période analysée
	 
	 
	35
	2009
	Etude de la résistance genotypique pour des patients en echec de traitement 1er ligne et naif
	44/1844
 2,4%
	43/2044
2,1%
	45/2244
2%
	Rapport annuel PLS SANTE

	Résultat d’Effet 3 :  La disponibilité des ARV, des médicaments IO, IST et autres consommable est permanent au niveau de la CAMME et des sites de prise en charges

	Produit 3.10 : La CAMME assure la disponibilité permanente et la gestion, l'approvisionnement et la distribution des médicaments ARV, IO  et les réactifs.
	Proportion de structures sanitaires qui délivrent les ARV, IO et test VIH et ayant connu une rupture de stocks d'au moins un des ces produits (ARV, IO et réactif) au cours des 12 derniers mois
	Numérateur: Nombre de de structures sanitaires qui délivrent les ARV, IO et test VIH et ayant connu une rupture de stocks d'au moins un des ces produits (ARV, IO et réactif) au cours des 12 derniers mois
Dénominateur : Nombre structures sanitaires qui délivrent les ARV, IO et test VIH
	 
	 
	ND
	ND
	ND
	2/22
9%
	1/22
5%
	0/22
0%
	Rapport annuel PLS SANTE

	Résultat d'effet 6: la prise en charge psychologique et sociale  intégrée des PVVIH et de leur famille est renforcée en vue de consolider l’adhésion à la démarche de soins

	Produit 3.14 80% des PVVIH bénéficient de la prise en charge psychologique
	Pourcentage de sites de référence ayant mis en place un dispositif spécifique de prise en charge psychologiques
	Numérateur: Nombre de sites de référence ayant mis en place un dispositif spécifique de prise en charge psychologiques
Dénominateur : Nombre de sites de référence pour la  prise en charge des IST/VIH/SIDA
	 
	 
	3/21 centre
	2013
	Rapport annuel PLS SANTE
	10/21 
centre
	15/21 
centre
	21/21 
centre
	Organe de gestion

	
	Nombre et pourcentage des personnes infectées inclues dans la file active et suivi par les assistants psychosocio
	Numérateur: Nombre  des personnes infectées inclues dans la file active et suivi par les assistants psychosocio
Dénominateur: Nombre total des personnes infectées inclues dans la file active
	 
	 
	1072/1743
62%
	2013
	Rapport annuel PLS SANTE
	1292/1844
70%
	1533/2044
75%
	1795/2244
80%
	Rapport annuel PLS SANTE

	Résultat d’Impact: La coordination, la gouvernance, la gestion et le suivi évaluation de la réponse Nationale sont renforcés

	Résultat effet 3 :Le système national de suivi-évaluation est fonctionnel  et génère des informations stratégiques et fiable  à tous les niveaux d’ici 2016

	Produit: 4.5 Le système de S&E nationale est renforcé
	Nombre  des rapports de progrès de lutte contre le Sida produits et disséminés 
	Nombre  des rapports de progrès de lutte contre le Sida produits et disséminés 
	 
	 
	5
	2012
	Rapport annuel PLS SANTE
	5
	5
	5
	Rapport annuel PLS SANTE

	
	Proportion de mission de supervision réalisée 
	Numérateur : Nombre missions de supervision réalisées                                                                                                                      Dénominateur : Nombre missions de supervision prévues
	 
	 
	ND
	ND
	Rapport annuel PLS SANTE
	4
	4
	4
	Rapport annuel PLS SANTE


4.4. Flux de données de suivi (monitoring)

La définition d’un flux de données de suivi passe par les interrogations suivantes : 

· Qui est responsable de la collecte de données ?

· Qui est responsable de la supervision de la collecte de données ?

· Qui sera chargé de s’assurer de la qualité des données ?

· A quel rythme (périodicité) les données seront-elles collectées, traitées, expédiées et analysées ?

· Sous quelle forme seront expédiées les données (données brutes ou données synthétiques) ?

· Quels sont les supports (outils) de collecte qui seront utilisés ?

· Qui est responsable de l’analyse des données ?

· Quelle est la périodicité de la production des rapports d’analyse des données de suivi?

· Qui sont les destinataires des résultats et à quelle fréquence?
4.5. Méthodes de mesure  des indicateurs

· Les indicateurs d’apports, de processus et des produits sont généralement mesurés par les données collectées de manière routinière au niveau d’un programme (exemple : les statistiques des services, enregistrements sur les clients et les prestations cliniques, les données administratives, celles relatives à la livraison des fournitures et équipements, aux ventes, etc.) ainsi que les données collectées sur le site où les services sont rendus disponibles (exemple : enquête auprès des prestataires, l’observation de l’interaction prestataires-clients, les audits, les enquêtes de satisfaction des clients à la sortie d’une prestation) ou les études de suivi des clients.

Les indicateurs de résultats et impacts sont souvent mesurés à travers les données biologiques et comportementales observées au niveau de la population par le biais des échantillons probabilistes. Elles portent généralement sur les groupes-cibles des zones d’intervention d’un programme (exemple : pays ou région) à travers essentiellement les Enquêtes Démographiques et de Santé (EDS) ainsi que les Enquêtes de Surveillance Comportementale (ESC). En ce qui concerne les données biologiques, elles sont principalement collectées à travers les systèmes de surveillance par sites sentinelles.

5. DESCRIPTION DU SYSTEME NATIONAL DE SUIVI ET EVALUATION 

5.1. Cadre institutionnel du système de suivi et évaluation du VIH
Généralités

La lutte contre les trois maladies VIH/SIDA, paludisme et tuberculose est coordonnée au niveau du Secrétariat Exécutif. La mise en œuvre de la lutte des trois pathologies se fait à travers trois plans stratégiques et trois  plans de suivi évaluation. 

Suite à la revue des forces, faiblesses, opportunités et menaces qui ont marqué la mise en œuvre des différents plans stratégique de lutte contre les trois maladies, et dans le but de suivre et rendre compte de l’état d’avancement de la mise en œuvre de ces plan, un Plan National de Suivi & Evaluation a été élaboré et définit les indicateurs pertinents de suivi et évaluation des trois programmes.

Le Système d’Information pour la Gestion (SIG) de la Réponse nationale a été érigé au rang de priorité à Djibouti sur recommandation de la Revue des Cadres Stratégiques. Le SIG doit fournir toutes les informations pour la prise de décisions et la planification y compris la révision des objectifs, la réorientation des stratégies/activités et la réallocation des ressources. Il doit aussi  répondre mieux aux exigences des plans stratégiques nationaux quant au suivi des Objectifs Du Millénaire et de l’accès universel.

Un système informatisé avec une base de données modulaire et désagrégé devra être mis en place et décentralisé au niveau des cinq (5) régions et des principaux intervenants dans la lutte contre le SIDA, le paludisme et la tuberculose aussi bien du secteur public, privé que de la société civile. 

Le Système d’Information désagrégé devra utiliser la nomenclature de chaque Plan Stratégique National par pathologie, en tenant compte des objectifs, des stratégies et des activités développées dans les Plans d’ Action Opérationnels. La base de données sera adaptée à la nomenclature des PSN spécifiques aux maladies, pour le traitement, la gestion des données et de l’information concernant les programmes d’action et les finances.
Le groupe technique de travail de suivi et évaluation (GTT)  mis en place par la structure de coordination contre les trois maladies (VIH/SIDA, Tuberculose et paludisme), composé de tous les partenaires (OMS, ONUSIDA, FHI, OIM etc.) et les départements ministériels sectoriels concernés constituent un cadre de renforcement  et de coordination de  la mise en œuvre de toutes  les activités de suivi évaluation. La  planification, la coordination et la gestion de l’assistance technique se fait également au sein de ce groupe. 
5.2. Organisation du système de suivi & évaluation du PLS-S

Le PLS Santé dispose d’une unité de suivi et évaluation depuis 2007 qui est composée d’un responsable et de trois superviseurs chargé de la collecte et la saisie des données ainsi que un gestionnaire de la base des données. Par ailleurs dans le cadre des subventions du Fond Mondial un expert international en suivi et évaluation sera recruté pour appuyer les trois programmes (PNLP, PLSS, PNLT) et le SNIS
L’unité de suivi et évaluation assure le suivi permanent des activités de lutte contre le VIH réalisées au niveau des structures de santé et de certaines ONG nationales à travers la collecte, la compilation, le contrôle de qualité, l’analyse des données et la production de rapport; et l’évaluation de la tendance de l’épidémie et des résultats escomptés à travers la surveillance sentinelle et des enquêtes biologique et comportementale.

Sur le plan organisationnel, compte tenu des moyens restreints du PLS-S, le système de S&E du PLS-S va s’appuyer sur les parties prenantes existantes entres autres le Programme de Transmission des Parents à l’Enfant (PTPE), le Système National d’Information Sanitaire (SNIS) et le Centre Médical-Hospitalier (CMH) des régions de l’intérieur du pays. Toutefois, la gestion de données sera centralisée au niveau du l’unité de S&E du PLS-S, chez le responsable du S&E.

Le PTPE va assurer la remontée des données relatives aux activités de dépistages du VIH chez des femmes enceintes, de la prise en charge des femmes enceintes séropositive et des enfants né de mères séropositives vers l’unité de S&E. 

Le SNIS garantira l’acheminement des données des IST de toutes les structures sanitaires du pays.
Quant au CMH, il facilitera la remontée des données des CDV, de prise en charge de PVVIH, d’appui psychosocial et de la surveillance sentinelle au niveau des régions de l’intérieur.

De manière pratique, pour que le système S&E du PLS-S puisse mieux fonctionner, chaque unité du PLS-S sera chargée de la collecte de rapport (données) depuis les lieux des structures d’exécution (structures sanitaires) jusqu’au niveau de l’unité de S&E.

En ce qui concerne la collaboration entre le PLSS et le PNLT il existe un cadre stratégique TB/VIH qui détail les responsabilités des deux programmes dans la prise en charge global de la coinfection. 

	A. Mécanismes de collaboration entre les deux programmes


	Activités TB/VIH
	Composantes des activités
	Où ? - Par qui ?
	Remarques

	A.1 Organe de coordination des activités de collaboration TB/VIH au niveau national
	Rôle :

- définition / mise à jour du cadre stratégique pour la réduction de la charge de la co-infection TB/VIH

- définition des normes et directives

- développement d’un plan d’action opérationnel annuel

- mobilisation des ressources

- suivi et évaluation des activités


	- au niveau national (PLS-S, PNT)
	

	A.2 Surveillance de la prévalence du VIH parmi les patients tuberculeux


	- analyse des données du CDV chez les patients TB, si l’offre de dépistage est faite à tous les patients TB et le taux d’acceptation élevé

- ou surveillance sentinelle périodique (3 mois par an)


	- PLS-S
 et PNLT 
- centre de diagnostic et de traitement anti-TB ou les services de CDV sont disponibles 

- sites sentinelles sélectionnés


	- les enquêtes périodiques (par exemple enquête transversale de prévalence sur un échantillon représentatif de patients TB) sont aussi possibles mais rendu moins utiles du fait des données disponibles par la surveillance sentinelle (SS) et celles du CDV 

- il est important de s’assurer que la population étudiée dans le cadre de la SS soit bien représentative de la population TB en général.



	A.3 Planification conjointe des activités antituberculeuses et anti-VIH


	Notamment

- renforcement des capacités (appui technique, formation …)

- communication TB et VIH : au niveau national, au niveau des formations sanitaires et de la communauté 

- participation communautaire

- activités de surveillance du VIH chez les patients TB

- recherche opérationnelle 
	- au niveau national : Ministère Santé, PLS-S, PNT, SE (participation communautaire), AFD, OMS, autres partenaires

	- plan et curriculum de formation : personnel de santé (service TB, VIH, CDV, etc.), agents communautaires, ONGs, groupe de support de PPVS, secteur privé

-communication destinée au personnel de santé, aux patients y compris les groupes de support, à la communauté, etc (information, brochures, posters, etc)



	A.4 Suivi et évaluation des activités de collaboration entre les deux programmes


	- identification/sélection des indicateurs TB/VIH

- collecte et analyse des données

- évaluation conjointe


	- niveau national (PLS-S, PNT)

- centre de prise en charge TB et VIH
	- voir section VI


	B. Réduire la charge de morbidité tuberculeuse chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA


	Activités TB/VIH
	Composantes des activités
	Où ? - Par qui ?
	Remarques

	B.1 dépistage intensifié des cas de tuberculose parmi les personnes vivant avec le VIH


	- discuter la révision/adaptation de la stratégie de détection et de diagnostic des cas de TB chez les PVVS (TPM-, TEP) ; mise à jour du guide de prise en charge des patients infectés par le VIH

- sensibilisation et formation des acteurs de la prise en charge VIH (conseillers, AP, AT, infirmiers et médecins VIH) à la co-infection et screening de la TB en particulier

- information/sensibilisation des PVVS individuellement, des groupes de PVVS, des ONGs locales, de la communauté etc; 

- disponibilité du matériel IEC TB et TB/VIH dans les lieux de prise en charge des PVVS et les CDV ; distribution du matériel IEC aux groupes et ONGs

- mise en œuvre des activités d’intensification du dépistage de la TB : sont en dehors des services de prise en charge – par exemple dans les services de CDV, les groupes de PVVS

- référer au CDT le plus proche (le service DOTS au sein du même centre de santé) tous les patients chez qui le screening a révélé une suspicion de tuberculose

	- PNT, PLS-S

- centre de diagnostic et de traitement de la TB

- service de PEC des PVVS

- CDV

- autres : groupe de PVVS, etc
	- le but est l’augmentation de la détection de la TB (1ere IO) chez les PVVS et une détection plus précoce

- les activités d’intensification du dépistage de la TB (notamment au niveau des services de CDV, des groupes de PVVS, etc) viennent renforcer le screening TB réalisé lors de la visite médicale initiale (recherche de symptômes, radio pulmonaire) et des visites de suivi des PVVS

- Les AP, AT, services de CDV, groupes de PVVS sont les éléments clés de la mise en œuvre de cette stratégie. Ils pourront s’appuyer sur un questionnaire simple systématique sur la symptomatologie respiratoire et référer les cas suspects

- en plus des PVVS, possibilité de cibler d’autres groupes comme les travailleuses du sexe (associations), les patients IST, etc

- note : dans certains pays, il existe des projets de dépistage systématique de la TB chez les PVVS à intervalle régulier (ex tous les 6 mois)



	B.2 Traitement préventif à l’isoniazide
	Traitement préventif à l’isoniazide des personnes vivant avec le VIH chez qui l’intradermo réaction à la tuberculose est positive et pour lesquels le diagnostic de tuberculose maladie aura été écarté.
	PLSS et PNLT

Structures de prise en charge des personnes vivant avec le VIH en collaboration avec les CDT. 
	

	B.3 Lutte contre l’infection tuberculeuse dans les services de santé, les établissements collectifs et à domicile


	Mesures administratives, environnementales et individuelles à mettre en œuvre dans les locaux où il y a risque d’exposition des personnes vivant avec le VIH à des malades porteurs d’une tuberculose contagieuse.

- développer des recommandations adaptées pour limiter le risque d’exposition à la TB des PVVS et du personnel de santé dans les services de santé (plus particulièrement les services TB et VIH) et les établissements collectifs (prisons, autres)

- former les personnels de santé

- éduquer les patients Tuberculeux

- mesures spécifiques pour les patients ayant une TB multi-résistante


	PNLT, PLSS
	- les recommandations pour la maîtrise de l’infection Tuberculeuse pourront inclure des mesures concernant l’environnement (ventilation, fenêtres, etc), des recommandations sur le port du masque, l’éducation des patients, la prise en charge des personnes suspectes de TB, et de celles ayant une TB pulmonaire à crachats positifs, la conduite à tenir en cas de TB multi-résistante (**).




	C. Réduire la charge de morbidité due à l’infection à VIH chez les patients tuberculeux

	Activités TB/VIH
	Composantes des activités
	Où ? - Par qui ?
	Remarques

	C.1 Conseil et dépistage du VIH


	- pour la stratégie et la mise en œuvre des services de CDV, se référer au document sur la stratégie nationale, les normes et directives pour le CDV

- l’offre de routine du dépistage du VIH à tous les patients TB sera l’approche privilégiée
	- PLS-S

- PNT 
	- dépistage du VIH à l’initiative du soignant 

- offre de routine du dépistage du VIH avec possibilité de refus (similaire à la PTPE) = approche opt-out 

- rôle du PLS-S : formation, réactifs, mise en œuvre, supervision, suivi

- rôle du PNT : mise en œuvre



	
	- élaboration de matériel IEC sur la co-infection TB/VIH et la promotion du CDV

- séances d’information au CPF et autres formations sanitaires prenant en charge les patients TB (consultation externe ou hospitalisation)


	- PLS-S, PNT

	

	C.2 Prévention du VIH


	- dans les centres de diagnostic et de traitement TB: IEC (y compris séances d’information /d’éducation sur le VIH/SIDA, la co-infection et les IST, brochures, posters, disponibilités des préservatifs, traitement des IST

- élaboration de matériel IEC sur la co-infection TB/VIH

- formation du personnel de santé

- information dans la communauté


	- PLS-Santé, PLT, SE

- centre de dépistage et de traitement anti-TB

	- traitement des IST selon l’approche syndromique dans les centres antituberculeux à discuter – au minimum informer et référer

	C.3 Traitement préventif au cotrimoxazole


	- tous les patients co-infectés doivent bénéficier d’une prophylaxie par cotrimoxazole
	- PNT, PLS-S
	- déjà mis en place (bonne acceptation/observance)

- cotrimoxazole fourni par le PLS-S  (gratuité pour les patients)

	C.4 Soins et soutien aux personnes touchées par le VIH/SIDA


	- référer les patients du CDT vers un autre centre de prise en charge les PVVS non tuberculeux et les PVVS une fois le traitement TB terminé

- dispenser des soins médicaux : prise en charge des IO mineures au CPF pendant la durée du traitement TB ; référer si IO majeures

- assurer un accompagnement psycho-social aux patients et à leur famille : AP, DASAP, groupes de support


	PNLT CDT PLSS
	


	C.5 Traitement antirétroviral


	- formation des médecins référents sur la PEC globale y compris  la  coïnfection TB/VIH

- formation des prestataires (infirmiers/aides infirmières et SF (adhérence)

- Maintenir le SCE CDV au sein des centres de prise en charge (CSC/HPF/HGP/CYT/et les CMH)

 - participation des médecins référent   au collège des ARV

- système de référence et contre- référence

- approvisionnement en ARV

- recherche opérationnelle 


	- PLS-S, PNLT, collège des ARV
	- déjà en place

- appui AFD au centre Paul Faure

- exemple de recherche opérationnelle: début des ARV/ phase du traitement TB ; utilisation du DOT pendant la période commune traitement TB/ARV




5.3. Circuit d’acheminement des données / Rapport du PLS-S

5.3.1. Circuit général de collecte des données du VIH
Les données de la prise en charge médicale des IST/VIH/SIDA sont issues des postes de santé, des centres de santé communautaires, des Centres Médico-Hospitaliers, des centres spécialisées et des centres hospitaliers, conformément à la pyramide sanitaire nationale. 

En général, les informations collectées et enregistrées par le point focal du SIS sur des registres sont envoyées de façon mensuelle directement au Système National d’Information Sanitaire (SNIS), en transitant par les Centres Médicaux Hospitaliers (CMH)  pour les postes de santé. 

Etant donné les faiblesses constatées actuellement dans le fonctionnement du SNIS, comme le manque de certaine information dans les outils de collecte, le SNIS ne répond pas aux besoins de collecte et de remontée de toutes les données permettant la mesure des indicateurs de performance du PLS-S. C’est pourquoi, un système de remontée parallèle a été mis en place pour centraliser, consolider et analyser l’ensemble des données et des informations du VIH en lien avec le PLS-S au niveau de l’unité de S&E du PLS-S.  

5.3.2. Circuit d’acheminement des données du PLS-S

Tel qu’il est illustré par la figure 1, les données à collecter proviendront essentiellement de six instances différentes : (i)- directement des communautés, (ii)- des structures sanitaires public, (iii)- des structures sanitaires paramédicaux, (iv)- des cliniques privées, (v)- du PTPE ; et (vi)- des activités de collecte menées par les antennes régionales (CMH).

· Au niveau régional 

Le CMH en sa qualité de la structure de coordination du système de santé au niveau régional, recueille toutes les données des postes de santé qui lui sont affiliés. A ce titre, il sera chargé de transmettre toutes les données en lien avec le VIH (CDV, préservatif, prise en charge de PVVIH, appui psychosocial et surveillance sentinelle) de niveau régional vers l’unité de S&E du PLS-S.

Concernant les données d’IST, compte tenu des moyens réduits du PLS-S, elles seront acheminées à travers le circuit du SNIS pour obtenir un aperçu général sur cet indicateur. En effet, les données d’IST seront d’abord recueillies dans l’ensemble des postes de santé par le CMH puis  acheminées vers le SNIS. Ce dernier devra ensuite consolider ces données et à son tour les transmet au PLS-S. 

Les données de PTPE vont suivre presque le même itinéraire que celles d’IST : elles seront acheminées du niveau régional vers le niveau central (PTPE) par le CMH et puis seront consolidées et transmises au PLS-S par le PTPE. 

· Au niveau central

A ce niveau, les structures concernées par la collecte sont les centres de santé communautaires, les centres de références, les hôpitaux, les centres paramédicaux et les cliniques privés ainsi que les associations/ONG. 
Les données de PTPE et d’IST seront recueillies respectivement par le PTPE et le SNIS puis consolidées et transmisses au PLS-S. 

En revanche, les données de CDV, de préservatif, de prise en charge de PVVIH, appui psychosocial et de surveillance sentinelle feront l’objet d’un recueil direct par le PLS-S.

[image: image4.emf]Figure 1: Circuit de la collecte des données du PLS - S
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5.4. Suivi régulier du programme PLS-S
Le suivi de mise en œuvre du Plan du Programme de Lutte contre le VIH/SIDA du ministère de la santé sera axé sur le monitorage continu des résultats réalisés au regard des résultats annuels escomptés. Ce suivi portera sur deux aspects : l’aspect technique et l’aspect financier.

Le suivi technique ou suivi des activités portera sur le degré d’avancement des activités par rapport à un calendrier prédéterminé, et le niveau d’atteinte des résultats fixés par le PLS-S.
Le suivi financier s’occupera du suivi de la gestion financière du plan, quant à la cohérence des décaissements par rapport à l’avancement des activités, la conformité des réalisations en fonction des coûts et budgets alloués et le suivi de l’ensemble des paiements et contributions financières pour le PLS-S. Cette dimension sera directement prise en charge par l’Unité Administrative & Financière du PLS-S.
Ce suivi se fera à travers un dispositif de collecte des données de routine, de traitement/analyse des données, et de dissémination d’informations simples, claires, fiables avec une répartition claire du rôle et des responsabilités des différentes personnes intervenant dans le dispositif de S&E.
5.4.1. Les données de routine

· Les données du dépistage volontaire du VIH

Les données du dépistage volontaire du VIH permettent de renseigner le nombre de personne qui ont effectué volontairement le test du VIH et qui en connaissent les résultats. Ces données sont transmises au PLS-S sur un rythme mensuel par toutes les structures qui offrent ce service : les centres de santé communautaires, les centres de références, les hôpitaux, les centres paramédicaux et les cliniques privés. Le PLS Santé les agrège et les publie sur une base trimestrielle. 

· Les données de la prise en charge médicale des PVVIH

Ces données permettent de renseigner sur les PVVIH sous ARV, les nouvelles inclusions, les changements de traitement et l’évolution des patients ainsi que sur la prise en charge pour IO et TB. La collecte de ces données se fait à partir du niveau des centres de prise en charge, par les médecins référents ARV. Les sites de prise en charge de PVVIH sont composés des centres communautaires, des centres médicaux hospitaliers ou des sites de référence comme le centre Yonis Toussaint, l’Hôpital Paul Faure ou l’Hôpital Général Peltier, les centres paramédicaux (Centre de Force National de la Police) et les cliniques privées (Guillard). Les données de la file active sont transmisses au  PLS Santé par le médecin chefs/référents de ces centres sur un rythme trimestriel. Les données relatives à la prescription des ARV (nouvelle inclusion) remontent au niveau du PLS Santé à travers le « collège des ARV » qui se tient tous les 15 jours au programme et qui réunit tous les médecins référents. Toutes les nouvelles inclusions, les changements de traitement et l’évolution des patients sont échangés au cours de ce collège. Ces données sont agrégées et publiées trimestriellement par le PLS Santé.

· Les données de la prise en charge psychosociale  

Les données qui concernent la prise en charge psychosociale sont transmises par les sites  de prise en charge mensuellement au PLS Santé. Elles sont consolidées et publiées également sur une base trimestrielle.  

· Les données de la prise en charge des IST

Les données concernant les IST sont collectées mensuellement au niveau de toutes les structures sanitaires par le SNIS puis transmises au PLS Santé sous format papier. Elles sont consolidées et publiées également sur une base trimestrielle.  

· Les données de la PTPE

Les données de la PTPE sont collectées au niveau des tous les centres de prise en charge de PVVIH par le PTPE et le SNIS et transmises mensuellement sous la forme électronique à l’unité de S&E du PLS Santé.
· Les données de la prévention des populations les plus à risque 

Les données qui concernent la prévention pour les populations les plus à risque (TS et HSH) seront renseignés par les pairs éducateurs/rices à travers des activités (sensibilisation et formations) et transmises trimestriellement au PLS Santé sous format papier. Compte aux données de la prévention des jeunes, elles seront collectées par les associations à base communautaires qui seront recrutées pour la mise en œuvre de ces activités et les données seront transmises trimestriellement au PLS Santé sous format papier. 
5.4.2. Les données de la gestion financière

Le suivi des réalisations physiques et financières permet d’apprécier les différents niveaux de décaissement et de constater les écarts par rapport aux prévisions. Les données financières doivent être liées aux renseignements concernant l’avancement physique des activités pour permettre de vérifier la cohérence entre l’évolution de la situation financière et les progrès au plan physique en référence à la programmation établie. 

La collecte est effectuée sur la base de tableaux types de collecte des informations financières et dont certains aspects sont contenus dans les canevas d’élaboration des rapports d’exécution des activités et dans les fiches de supervision mis en place par l’unité de suivi et évaluation centrale. Ces rapports d’exécution des activités incluent un état financier indiquant pour la période considérée et en valeur cumulée, les fonds reçus par origine, les dépenses et les tableaux comparant les dépenses effectives et les dépenses prévues.

La collecte des données financières est basée sur le principe que les données doivent être utiles pour le programme tout en fournissant à l’unité centrale des indications suffisantes pour déterminer entre autres:

· Si la capacité d’absorption est bonne et si les décaissements sont réguliers

· Si les fonds octroyés au titre du programme servent aux fins pour lesquelles ils ont été fournis.

· Si l’exécution du programme est conforme aux prévisions 

· Si les coûts budgétisés pour la période ne seront pas dépassés et si les reliquats permettront de couvrir la suite du programme

5.4.3. Outils collectes de données

Le recueil des données sera effectué à travers des outils standardisés et harmonisés en fonction de type de donnée et mis en place à tous les niveaux des parties prenantes au dispositif du système de S&E du PLS-S. Un atelier de revue des outils a été réalisée par le PLS-S en collaboration de l’ensemble des agents de santé de structures sanitaires en Mars 2014, ces derniers ont abouti à l’actualisation ou /et l’élaboration de nouveaux outils de prévention, de prise en charge et de suivi et ceci dans le but d’harmoniser les outils de reporting en fonction de la définition des indicateurs concernés et de contribuer à améliorer la qualité des données reportées. Après une période de test au niveau de quatre sites pilotes tels que Centre Yonis Toussaint, Khor Bourhan et l’Hôpital Général Peltier et de l’Hôpital Chakib Saad, le PLS-S a procédé à la formation des agents de santé de chaque structure sur les outils actualisés. Il s’agit des supports suivants :

La prévention
· Fiche de stocks de préservatif
· Fiche de distribution
· Rapport du pair éducateur
Diagnostic par le laboratoire

· Fiche de récupération des données du laboratoire

La prise en charge

· Registre de CD-VIH

· Registre de suivi des activités de l’APS

· Registre de file active du médecin réfèrent

· Rapport mensuel des activités de lutte contre le VIH-SIDA

· Fiche de transfert et de référence du patient

· Dossier du patient

Gestion des Médicaments

· Fiche de commande des ARV

· Fiche de commande des Ios

· Fiche de commande des médicaments prophylaxie TB/VIH+

· Fiche de distribution des ARV et IOs

· Fiche de stock des médicaments ARV et IOs

Leur remplissage correct et exhaustif sera d’une importance capitale pour garantir la mise à disposition de données fiables et valides. Pour ce faire, des formations seront dispensées en faveurs des parties prenantes pour faciliter le remplissage de chaque type d’outil de collecte primaire.
L’échéancier de dépôt des rapports d’activités est défini ci-après :
[image: image5.emf]Rapport Structures FréquencesResponsables Échéances

Rapport d'appui psychosocial

Structures de PEC de PVVIH MensuelAPS

le 5 du mois suivant

Rapport de CDV

Structures de PEC de PVVIH MensuelAPS

le 5 du mois suivant

Rapport d'IST

SNIS /Structures sanitaires TrimestrielPoint focal du SNIS

10 jours après la fin du T

Rapport PEC médical PVVIH

Structures de PEC de PVVIH TrimestrielMédecin référent 

10 jours après la fin du T

Rapport distribution de 

Préservatif

Structures sanitaires 

/Associations

Trimestriel

Point focal de la structue / 

Association

10 jours après la fin du T

Rapport PTPE

PTPETrimestrielCoordinatrice PTPE

10 jours après la fin du T

Rapport Surveillance Sentinelle

Sites sentinelTrimestrielMédecin référent 

10 jours après la fin du T

Rapport de progrès

PLS-STrimestrielResp. S&E du PLS-S

25 jours après la fin du T

Figure 2 : Echéancier de dépôt des Rapports d'activités


Les rapports signés et datés susmentionnés sont transmis par chaque responsable du rapport, en format papier au secrétariat du PLS-S où est dûment établit un registre d’enregistrement des rapports transmis par les centres de Djibouti ville. Concernant les régions de l’intérieur du pays, en raison de l’éloignement, les régions transmettent par fax lesdits rapports.
Le PLSS ne dispose pas de manuel de procédure sur la collecte, le reporting et la gestion et de communication des données de routine. Ce manuel sera élaboré avec l’appui d’un assistant technique et du groupe de travail technique composé des directions du Ministère de la Santé qui interviennent directement dans les activités de prévention, de diagnostic, de prise en charge et de suivi des PVVIH tels que  la DSME , le SNIS, PLNT,DP,PNLP,PTF . Un atelier de réflexion et de validation sera organisé dont les responsables, les prestataires de santé de structures sanitaires et du GTT auront à analyser le document et pourront émettre leurs recommandations. Ces derniers devront procéder à la fin de l’atelier à la validation plénière dudit document. Le programme s’est fixé l’objectif de former un pool de formateur de 30 personnes qui seront formé en cascade le personnel concerné au niveau des administrations et des structures sanitaires.
5.5. Surveillance et Enquêtes
5.5.1. Surveillance du VIH

La surveillance sentinelle de l’infection au VIH a été mise en place en 2006, avec l’appui de l’OMS, elle concerne 5 groupes à savoir : 

•
les femmes enceintes, 

•
les patients atteints d’une IST, 

•
les patients tuberculeux, 

•
les professionnels du sexe 

•
les donneurs de sang.

L’objectif général de la surveillance de l’infection au VIH est de suivre sa tendance dans le pays pour améliorer la réponse à l’épidémie.

Les objectifs spécifiques sont :

· Suivre la tendance de la séroprévalence chez différents groupes de la population,

· Estimer la prévalence de l’infection au VIH dans la population totale,

· Faire des projections de la séroprévalence,

· Etablir les priorités d’intervention et cibler les mesures préventives,

· Fournir des informations pour le plaidoyer,

· Contribuer au suivi et à l’évaluation de l’impact du programme stratégique national de lutte contre le VIH/SIDA.

5.5.2. Surveillance de l’infection au VIH chez les femmes enceintes

Objectif : Suivre la tendance de la séroprévalence chez les femmes enceintes et  fournir des données permettant d’estimer la tendance de l’épidémie dans la population générale.

Méthode : Les données sont recueillies de janvier à décembre dans le cadre du dépistage confidentiel corrélé avec consentement éclairé réalisé dans toutes les structures de Consultation Pré Natale de Djibouti-ville et des districts pour la prévention de la transmission du VIH des parents à l’enfant (PTPE). Les informations consignées dans des registres tenus par les sages-femmes (voir ci-dessous) sont récoltées par le PLS-Santé à travers sa commission technique permanente « surveillance ».

Sur  les 22 centres  de Djibouti ville et des districts de l’intérieur du pays 15 servent de site sentinelle pour la surveillance du VIH. Cette surveillance concerne les femmes en première consultation prénatale de la grossesse en cours. Les données sont saisies et traitées grâce au logiciel Epi info.
Modèle de registre de la surveillance dans le cadre de la PTPE :

	Date
	Code de la femme
	Age
	Parité
	Niveau scolaire
	Résultat test VIH 
	Résultat test VDRL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5.5.1. Surveillance de l’infection au VIH chez les patients IST

Objectif : Suivre la tendance de l’infection à VIH chez les patients présentant une IST. 
Méthode : La surveillance sentinelle du VIH chez les patients présentant une IST (nouveaux cas) utilise le dépistage anonyme non corrélé sur des sites choisis par choix raisonné : le Centre Yonis Toussaint, centre de référence nationale pour la prise en charge des IST/VIH/SIDA et les autres centres de santé communautaires qui font la prise en charge des IST et qui offrent le dépistage du VIH. Elle s’effectue chaque année d’avril à juin. La collecte des données est réalisée grâce aux fiches individuelles de conseil pré et post test et des registres de laboratoire spécifiques aux IST (voir ci-dessous). Les données sont saisies et traitées grâce au logiciel Epi info par une commission technique permanente du PLS-Santé. 
"Registre surveillance sentinelle du VIH chez les patients IST"
	Numéro d’ordre 
	Date
	Code VIH
	Groupe
	Age
	Sexe 
	Résultat test VIH

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5.5.3. Surveillance de l’infection au VIH chez les patients tuberculeux

Objectif : Suivre la prévalence de l’infection au VIH parmi les patients pris en charge pour une tuberculose (Nouveau cas de toute forme). 

Méthode : Les données sont obtenues durant toute l’année à travers un dépistage confidentiel corrélé dans les sites de surveillance préalablement définis dans le protocole. Le dépistage du VIH requiert un consentement éclairé. La collecte des données se fait à travers un registre de counseling pré et post test ainsi qu’un registre de laboratoire dont le modèle est représenté ci-dessous. 

"Registre surveillance sentinelle tuberculose"
	Date pré test
	Code TB
	Code VIH
	Nom
	Age
	Sexe
	Forme TB
	Adresse
	Nationalité

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.5.4. Surveillance de l’infection au VIH chez les donneurs de sang

Objectif : Suivre la prévalence de l’infection au VIH parmi les donneurs de sang. 
Méthode : Les données sont récoltées tout au long de l’année à partir des registres du Centre National de Transfusion Sanguine par le PLS-Santé à travers sa commission technique permanente « surveillance » puis analysés sur Epi info.
5.5.5. Surveillance de l’infection à VIH chez les professionnelles du sexe

Objectif : Suivre la fréquence de l’infection au VIH parmi les travailleuses du sexe. 

Méthode : Les travailleuses du sexe posent un problème majeur d’accès. La fréquence du VIH dans cette population sera obtenue par enquête transversale ou en utilisant les données du dépistage du VIH chez les travailleuses du sexe déclarées qui fréquentent les centres de santé établis proches des quartiers réputés chauds qui constituent d'excellents sites sentinelles pour cette population. C’est une surveillance continue sur toute l’année. .

5.5.6. Surveillance des IST

La surveillance des IST est un axe important de la surveillance du VIH de 2ème génération. Elle rend compte de la fréquence et la tendance des comportements sexuels à risque. La surveillance des IST comprend les composantes suivantes : 

· Notification des cas d’IST

· Estimation et suivi de la prévalence des IST

· Suivi de la résistance aux antimicrobiens

5.5.6.1. La Notification des cas d’IST

Objectifs : Evaluer l’ampleur du phénomène des IST en donnant une indication sur l’incidence minimale de ces infections, suivre la tendance des nouveaux cas, donner les informations nécessaires pour la prise en charge des patients IST et de leurs partenaires sexuels, fournir les données nécessaires pour la gestion des services de santé (ex : distribution des médicaments).

Méthode : Le système est basé sur la notification obligatoire des cas selon l’approche syndromique. Les données sont transmises mensuellement par chaque centre de prise en charge au PLS-Santé et au SNIS. Le support de notification représenté ci-dessous est intégré dans le rapport mensuel du SNIS. Une analyse descriptive des syndromes est faite au niveau du PLS-Santé selon l’âge et le sexe avec quelques graphiques et courbes de tendance mensuelles et annuelles, par site et par districts.






Tableau : Modèle de fiche de notification syndromique des IST en République de Djibouti 

	
	< 15 ans
	15 – 19 ans 
	20 -24 ans
	25 – 29 ans
	30 – 39 ans
	40 – 49 ans
	50 ans et +
	Total


	Syndromes
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	Ulcération génitale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecoulement urétral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tuméfaction testiculaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecoulement vaginal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bubon inguinal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Notification du partenaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Référence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conseils Pré-test
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conseils Post-test
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.5.6.2. Estimation et suivi de la prévalence des IST

La mesure de la prévalence des IST et le suivi de la tendance de leur prévalence dans le temps sont  des composantes essentielles du système de surveillance des IST.

Objectifs : Estimer la prévalence des différents agents pathogènes cause d’IST dans les groupes à risque et dans la population générale, suivre leur évolution dans le temps et rechercher leur lien avec le VIH.
Méthode : Les données sont obtenues à partir des études transversales de prévalence réalisées tous les 2 ans dans les groupes de surveillance par le PLS-Santé. Le dépistage volontaire confidentiel est utilisé pour rechercher la prévalence des IST, et le dépistage anonyme non corrélé pour le dépistage du VIH. 

5.5.6.3. Suivi de la résistance aux antimicrobiens

L’étude périodique de la résistance aux antimicrobiens des agents pathogènes responsables des IST permet d’orienter l’antibiothérapie spécifique pour être toujours d’une efficacité certaine contre les germes, entendu que le traitement correct des IST est un bon moyen de prévention de la transmission du VIH.

Objectifs : Evaluer la résistance aux antimicrobiens des agents pathogènes responsables d’IST.
Méthode : Les données sont obtenues à partir des études transversales menées tous les 2 ans par le PLS-Santé en même temps que l’étude de prévalence des IST.

5.5.7. Suivi et surveillance de la résistance aux ARV

La mise en route de la prise en charge globale du VIH/SIDA à Djibouti est conduite de façon à améliorer l’accès aux TARV sur l’ensemble du territoire national, garantir le succès thérapeutique et réduire l’apparition des résistances aux TARV. La prévention, la surveillance et le suivi de la résistance aux ARV est donc une composante essentielle du suivi de la mise en œuvre du programme. S’appuyant sur les recommandations de l’OMS, le dispositif de surveillance et de suivi de la résistance aux ARV comprend :

· le suivi des indicateurs d’alerte rapide à la résistance, 

· la surveillance de l’apparition des résistances aux personnes nouvellement dépistées,

· le suivi sentinelle par cohorte de cette résistance chez les patients sous ARV.

5.5.7.1. Suivi des indicateurs d’alerte rapide à la résistance aux ARV

Objectif: Vérifier si le programme de TARV est conduit  de façon à réduire à un minimum l'apparition et la transmission de la résistance aux ARV.

Méthode: Les informations de suivi  tel que l’observance de routine des patients sont récoltées par le PLS-Santé sur des sites sentinelles pour suivre des indicateurs permettant de renseigner sur un risque possible d’apparition des résistances. Ces indicateurs sont inspirés des recommandations de l’OMS. Des cibles attendues en dessous desquelles l’alerte doit être déclenchée ont été définies.

5.5.7.2. La surveillance de l’apparition des résistances aux personnes nouvellement dépistées

Objectif: Observer si la transmission de souches de VIH résistantes sont transmises aux personnes nouvellement infectées, et évaluer les modalités des mutations associées à la résistance dans les souches transmises, en vue d'appuyer le meilleur fonctionnement possible du programme et les décisions nationales concernant les schémas thérapeutiques ARV reconnus.

Méthode: Un nombre minimum d'échantillons est prélevé auprès de patients qui viennent d’être  diagnostiqués séropositifs  au VIH à partir des CDV des sites sentinelles. L’analyse des données est effectuée au niveau du PLS-Santé.
5.5.7.3. Le suivi sentinelle par cohorte de la résistance chez les patients sous ARV

Objectif: Valider les mesures de suivi et d'alerte rapide au sein du programme, confirmer que l'apparition de la résistance aux TARV est réduite à un minimum,  et évaluer la nature des mutations survenant dans différents sous-types de VIH et différents schémas thérapeutiques ARV.
Méthode: Les tests de résistance sont effectués régulièrement sur un échantillon représentatif de personnes entamant un premier traitement ARV dans les centres sentinelles. On testera la résistance aux ARV une première fois à 12 mois, puis à 24 mois, et lors d'un échec ou d'un changement de schéma thérapeutique. Les données seront compilées et analysées par le PLS-Santé.
6. Enquête et Evaluation

Le dispositif d’évaluation et de recherche permettra au système national de suivi et d’évaluation de rendre disponibles des données clés afin d’orienter l’amélioration continue des stratégies /interventions et donc de garantir une réponse efficace au VIH. Il s’agira ici, avec l’implication effective de tous les partenaires, d’évaluer périodiquement (mi-parcours et finale) comment et pourquoi les effets sont atteint ou non dans le contexte de mise en œuvre du PSN.

· Les revues

Dans le cadre de la mise en œuvre du Plan National de Suivi 2015-2017, des revues périodiques seront organisées :

- Les revues annuelles conjointes régionales ;

- Les revues annuelles conjointes nationales
Les revues annuelles conjointes régionales devront se tenir chaque année au niveau de chacune des six régions sanitaires. Elles devront être organisées par les médecins chef des  régions des structures sanitaires, en étroite concertation avec les différents acteurs de la prise en charge

Cette activité annuelle devra être incluse dans tous les plans d’action intégrés du PLS-S

La revue annuelle conjointe nationale sera l’occasion pour les différentes parties prenantes impliquées dans la riposte au VIH sur l’ensemble du territoire national de se rencontrer et de partager. A ce niveau, le  PLS, la société civile et le secteur privé auront l’opportunité d’exposer leurs bilans annuels devant les représentants des partenaires techniques et financiers (PTF) et les plus hautes autorités politiques du pays.

· Les évaluations

Dans le cadre du système national de S&E actuel, trois types d’évaluation seront essentiellement réalisés :

- Les évaluations des projets gérés par le PLS-S ;

- Les évaluations des projets gérés par les autres acteurs au besoin ;

- L’auto-évaluation du système national de S&E.

Concrètement, il s’agira d’évaluer :

Sur le plan technique : la performance du programme national, l’impact des interventions des secteurs public et privé, et des organisations de la société civile ;
Sur le plan financier : l’évaluation globale de la gestion financière.

L’auto-évaluation du système national de S&E sera l’outil premier de renforcement des capacités du système de S&E. Elle sera réalisée à deux moments clés du programme national : après la 1ère année de mise en œuvre et 6 mois avant la fin de la période de la mise en œuvre du Plan National de Suivi 2015-2017, et elle portera essentiellement sur l’évaluation de :

- de l’opérationnalité du système mis en place dans ses différentes composantes ;

- du suivi du programme dans ses résultats globaux pour chaque indicateur retenu ;

- du système de collecte et de remontée des données dans sa globalité ;

- du reporting des informations par grande composante.

Ce plan d’évaluation définit la méthodologie spécifique de recherche et les approches méthodologiques à utiliser pour vérifier si les changements au niveau des résultats peuvent être attribués au Plan stratégique national 2015-2017.

	Types de surveillance : Etudes/Enquêtes
	Méthode d’évaluation
	Période
	Organisation
responsable
	Structures partenaires

	 
	 
	2015
	2016
	2017
	 
	 

	Enquête de surveillance auprès des sites sentinelles : 
Femmes enceintes (CPN) 
Malades IST
Malades TB
Donneurs de sang
Notification VIH
Professionnels de sexe
	Méthode quantitative et
qualitative
	x
	x
	X
	PLS-S
	SE/PLS-S, Secteurs
public et privé, Conseil Régional, 
Universités, Plateforme
ONG, Réseaux des PVVIH, OMS, 
UNICEF, ONUSIDA, 
UNFPA

	Surveillance combinée (2ème génération) : 
Jeunes 15-24 ans
Femmes 15-49 ans
Professionnel(le)s du sexe
HSH
Hommes & femmes en uniforme
Transporteurs & Routiers
Populations mobiles
Population en milieu carcéral
Usagers de drogues
	Méthode quantitative et
qualitative
	 
	x
	 
	PLS-S
	SE/PLS-S, Secteurs
public et privé, Conseil Régional, 
Universités, Plateforme
ONG, Réseaux des PVVIH, OMS, 
UNICEF, ONUSIDA, 
UNFPA

	Surveillance de la résistance aux ARV
	Méthode quantitative et
qualitative
	 
	 
	X
	PLS-S
	SP/PLS-S, OMS,
ONUSIDA, UNICEF,
UNFPA

	Surveillance de la prise en charge des
IST
	Méthode quantitative et
qualitative
	x
	x
	X
	PLS-S
	SP/PLS-S, OMS,
ONUSIDA, UNICEF,
UNFPA


6.1. Supervision et vérification des données
6.1.1 La supervision

La supervision concerne les ressources humaines en activité, et la finalité de l’action du superviseur sur le supervisé est d’améliorer ses connaissances, ses aptitudes et attitudes en vue d’accroître en permanence ses performances et son efficacité. Cette précision est essentielle car, bien souvent, les actions spécifiques en direction des autres types de ressources (matérielles, financières, etc.) sont confondues avec la supervision.

Trois phases essentielles doivent être respectées pour une bonne supervision :

(i) une phase de préparation, au cours de laquelle se fait la planification, la programmation de la supervision et l’élaboration de la grille de supervision ;

(ii) une phase d’exécution, ou de mise en œuvre du plan élaboré ; et

(iii) une phase de suivi, qui permet de veiller au maintien de tous les résultats enregistrés et à l’application effective des mesures correctrices retenues avec le supervisé
(iv)Une phase d’élaboration et d’envoi de rapports de rétro- information aux structures de santé.
Actuellement, Le PLSS effectue trimestriellement des supervisions intégrées dont sont associés le SNIS et la DSME. L’objet de la supervision intégrée porte sur la qualité de services et de données dans tous les structures sanitaires de Djibouti et des régions de l’intérieur

Dans le cadre de recrutement de trois superviseurs dans cette subvention, le programme prévoie d’organiser des supervisions mensuelles au niveau des CSC de Djibouti Ville. Chaque superviseur est muni de grille de supervision. L’objectif de cette supervision c’est de collecter et de vérifier les données à temps et permettre au responsable de suivi et évaluation d’effectuer le contrôle de qualité trimestriellement. Le PLSS dispose d’une grille de supervision qui fera l’objet d’actualisation afin de pourvoir incorporé les éléments manquants identifiés par les superviseurs. Il existe aussi un support de rapport de supervision qui est complété et signé par le superviseur sur site.
L’équipe de superviseurs évalue tous les domaines d’activités sur la qualité de services (connaissances des protocoles de prise en charge, les conditions des prestations de services etc…) et la vérification de données (confrontation entre les registres et les rapports, pots check des données de laboratoires etc…) de chaque service. L’équipe se réunit, confronte les résultats de données et émettent les recommandations à la fin de la mission sur site auprès du responsable de la structure de santé c’est –à dire le médecin chef. 
6.1.2 Contrôle de qualité

Les activités de contrôle de qualité se calquent sur le circuit de l’information. Elles se logent à chaque niveau du circuit de l’information. Le contrôle de qualité des données est intégré à la supervision. Il se fera à trois niveaux. 

L’assurance qualité couvre toute activité concernant l’appréciation et l’amélioration des mérites et de la valeur d’une action. Elle peut être définie comme le respect de normes préétablies. En général, on distingue plusieurs types de contrôle de l’assurance qualité. Toutefois, dans le contexte, quatre types de contrôle de l’assurance qualité seront retenus, à savoir :

· Le contrôle de la qualité des services offerts par les prestataires ;

· Le respect des normes éthiques et déontologiques ;

· Le contrôle de la satisfaction des bénéficiaires (ou utilisateurs des services) ;
· Le contrôle des données produites et transmises.
Ainsi l’exercice de vérification des données se fera en deux étapes :

· Vérifications approfondies au niveau des sites de prestation de soins ; et
· Vérifications du suivi aux niveaux intermédiaires de regroupement c’est-à-dire au niveau des   programmes verticaux de la santé (PTPE et PLS-S) et le SNIS.

La validation des données sera faite  par le Comité de Contrôle de Qualité du PLS-S.
Le tableau ci-dessous illustre les étapes de la vérification et validation des données  à partir du niveau des sites de fourniture de service jusqu’au niveau national (PLS-S). 

Mécanisme de contrôle de la qualité et de la validation des données

	Niveau
	Description de la vérification
	Lieu 
	Fréquence

	Premier niveau
	A ce niveau, le médecin chef de la structure des soins s’assure de l’exactitude et de la cohérence des données agrégées sur le formulaire de compilation mensuelle avec celles des  fiches initiales (registres, dossiers des patients, etc.) et valide le rapport en signant avec le cachet du médecin chef, avant de l’envoyer aux programmes verticaux de la santé. 
	Toutes les structures de soins
	Mensuel

	Deuxième niveau
	A ce stade, les directeurs de chaque département se réunissent pour vérifier la  cohérence des données transmises pour s’assurer qu’elles sont complètes et ne sont pas contradictoires. Si les données sont incohérentes une séance de travail est organisée afin de croiser les données provenant des différents rapports de la même période. 

En plus, l’équipe des superviseurs composée du responsable de Suivi Evaluation du PLSS, du responsable de Suivi Evaluation du SNIS et de la coordinatrice de  la PTPE organise et mène des visites de supervisions à toutes les structures de santé  puis vérifie les rapports transmis faisant l’objet de suspicion à travers la vérification sur les supports primaires et des entretiens avec les prestataires concernés. 

Cet exercice consiste à retrouver et vérifier les nombres transmis: (1) Recompter les nombres transmis à partir des documents source disponibles ; (2) Comparer les nombres vérifiés avec les nombres transmis du site. 

L’équipe dresse un rapport de supervision signé sur site comprenant les données vérifiées, au besoin elle opère des corrections avec l’agent de santé. Une marge d’erreur 5% est considérée tolérable. Cependant l’objectif après supervision demeure 100% de  résultat conforme.
	· Programmes verticaux de la santé (PTPE et PLS-S)

· SNIS
	Trimestriel

	Troisième niveau
	Avant de transmettre les données au niveau du secrétariat exécutif, les données seront comparées, contrôlées et validées par un comité de Contrôle de Qualité. Pour ce faire une réunion sera tenue avec les différentes parties prenantes citées ci-dessous tout le 25 du mois suivant le trimestre écoulé. Ce comité sera sous l’égide du PLS-S et composé :

· du responsable du système d’information sanitaire

· du responsable du S&E du PLS-S

· du responsable du S&E du PLT

· de la coordinatrice du programme de la PTPE

· du directeur des régions sanitaires

Les données vont être projetées à tous les participants de la réunion, un PV sera établit comprenant la fiche de présence signée par les participants, par le PLS-S et qui sera diffusé à tous les participants par voie électronique.


	PLS-S
	Trimestriel


6.1.3 La gestion et l’informatisation des données

A chaque niveau de collecte de données, l’informatisation des données est systématique. Une fois que l’agent de saisie entre les données dans les bases existantes (il peut s’agir d’une base de données sur Excel ou sur un logiciel performant, l’absence de base de données performante est une difficulté qui  est clairement définie dans le plan de S&E) le responsable S&E vérifie l’information saisie avec les documents sources avant de passer à la consolidation des rapports.

Concernant les données manquantes, si les données manquantes interviennent dans l’actualisation d’un indicateur cumulé dans l’année, il sera renseigné dans le semestre suivant avec la mention que c’est le reliquat du semestre suivant avec preuve à l’appui. S’il intervient dans l’actualisation d’un indicateur non cumulatif sur l’année, l’information ne sera pas utilisée. Mais cette dernière sera archivée avec une note explicative.

L’agent de saisie effectue la saisie et le responsable suivi évaluation  contrôle les résultats de saisie. 

Les rapports trimestriels sont archivés au secrétariat du PLSS.

Le PLSS ne dispose pas de manuel de procédure sur la collecte, le reporting et la gestion et de communication des données de routine. Ce manuel sera élaboré avec l’appui d’un assistant technique et du groupe de travail technique composé des directions du Ministère de la Santé qui interviennent directement dans les activités de prévention, de diagnostic, de prise en charge et de suivi des PVVIH tels que  la DSME , le SNIS, PLNT,DP,PNLP,PTF . Un atelier de réflexion et de validation sera organisé dont les responsables, les prestataires de santé de structures de santé et du GTT auront à analyser le document et pourront émettre leurs recommandations. Ces derniers devront procéder à la validation plénière dudit document. Le programme s’est fixé l’objectif de former un pool de formateur de 30 personnes qui seront de former en cascade le personnel concerné au niveau des administrations et des structures.

6.1.4 Diffusion de l’information

Les données de suivi qui seront collectées périodiquement feront l’objet d’analyse. La fréquence de la compilation de ces données et leur analyse seront mensuelles, trimestrielles en fonction du niveau de la collecte.

Au niveau national, les données seront diffusées pour donner une vue d’ensemble de la mise en œuvre du PSN. Au niveau international, le SEP/CNLS saisira les opportunités qui lui seront offertes pour présenter les principales réalisations relatives à la lutte contre le SIDA. 

La diffusion des informations collectées se fera à travers les documents de rapports trimestriels, semestriels et annuels qui seront expédiés aux principaux intervenants dans le domaine du VIH/SIDA, paludisme et tuberculose (bailleurs de fonds, PLS, CRS, secteur privé, ONG internationales et nationales) et seront également disponibles au Centre de Documentation du ministère de la santé. La base de données du Secrétariat exécutif qui contiendra les informations de tout le pays servira aussi de canal de diffusion de données. (Plan de diffusion). L’élaboration du manuel de procédure de manuel de procédure sur la collecte, le reporting et la gestion et de communication des données de routine comprendra un volet communication et utilisation de l’information détaillée permettant de déterminer la capacité de couverture d’audience. Toutefois, les rapports trimestriels et annuels sont utilisés dans les cadres de concertation  tels que  les ateliers d’évaluation, les réunions de concertations du CCMI, au niveau des réunions des directions au Ministère de la Santé etc., afin de .suivre les résultats du programme par rapport aux objectifs du PSN et améliorer le processus de planification. 

Rapports trimestriels

Les rapports trimestriels de mise en œuvre seront établis au sein des différentes institutions engagées dans la lutte contre le SIDA, le paludisme et la tuberculose. Les rapports feront l’état de l’exécution des activités en référence aux plans d’actions initialement établis.

Plus précisément, ces rapports devront comprendre la partie technique décrivant le processus d’implantation des activités, les résultats obtenus ainsi que la partie financière. Par ailleurs, ces rapports permettront au Secrétariat Exécutif et autres bailleurs de fond de vérifier l’utilisation des fonds alloués et d’allouer les ressources en conséquence.

Rapports annuels

A la fin de chaque année des rapports annuels seront fournis par les différentes institutions engagées dans la lutte contre le SIDA, le paludisme et la tuberculose. Il s’agit des rapports qui permettront non seulement la rectification de l’exécution des activités en rapport avec le plan initial tout en se référant aux produits qui étaient attendus, mais aussi d’évaluer les résultats.
Les produits d’information seront mis à disposition de tous les acteurs concernés pour la prise de décision, la planification stratégique et l’allocation des ressources.

	UTILISATEURS POTENTIELS
	SUPPORTS DE
STOCKAGE ET DE
DISSEMINATION
	PERIODICITE
	MODE DE
DISSEMINATION
	UTILISATION

	Responsables des sites
Partenaires de mise en œuvre 
(Centres de santé, ONG, OBC,)
	Support papiers
Clés USB
Base de données
	Trimestrielle
	Réunions d’informations
Transmission du rapport
d’activités
Réunions de coordination
Courrier Internet
	Améliorer les interventions, 
Planifier les actions,

	
Plateforme de la société civile
départements ministériels, 
partenaires techniques et financiers ; 
ONG, Réseaux, 
OMS, UNICEF, ONUSIDA, UNFPA
	Support papiers
Clés USB
Base de données
	Trimestrielle
Semestrielle
	Réunions d’informations
Transmission du rapport
d’activités, Courrier
, Internet,  Réunions bilan
Revues semestrielle
	Rétro - information
Activités de plaidoyer, 
Planification
Partage des leçons et expériences
Mobilisation de ressources, 
Amélioration des interventions, 
Planification


6.2. Plan de travail 2015-2017

	Description de la mesure de renforcement
	Responsabilité
	Délai
	Cout Total*
(précisez le montant)
	           Source de Financement 
(          (précisez l'organisation
       et le montant)
	Assistance
technique 
(précisez le type d'assistance et le montant, si nécessaire)

	Compte 1- Structures organisationnelles ayant des fonctions de S&E
	 
	2015
	2016
	2017
	
	
	

	Recruter 5 point focaux dans les 5 régions de l’intérieur qui  seront sous l’autorité du Conseil Régional
	SE
	Indéterminé
	69 420,00   
	Non identifié
	 

	Recruter un chargé de S&E pour le PLSS 
	PLSS
	Exécuté en 2014
	
	
	27 768,00   
	PNUD / FM
	 

	Equiper les bureaux des 5 point focaux des régions au niveau de la préfecture (bureau, ordinateur et consommable)
	SE
	Indéterminé
	17 073,45   
	Non identifié
	 

	Recruter un informaticien programmeur qui assure  la gestion des données au SE qui pourrait également travailler pour le PLSS
	SE
	Exécuté en 2016
	8400
	PNUD/FM
	Prime financé par le FM

	Compte 2- Capacités humaines en matière de S&E
	 
	
	
	
	 

	Développer un curriculum de formation en S&E (recruter un consultant national pour 30 jours)
	SE
	X
	
	
	6 000
	/ ONUSIDA / FHI
	 

 

	Organiser une formation d'un pool formateur en S&E pour 15 pers durant 10jrs à Djibouti ville 
	SE
	X
	
	
	20 061,86   
	Non identifié
	 

 

	Organiser deux sessions de formation en S&E à tous les niveaux y compris points focaux (30 personnes durant deux jours)
	SE
	X
	
	
	16 049,49   
	Non identifié
	

	Organiser un voyage d’études pour les 5 points focaux en S&E (S&E seulement)
	SE / PNUD
	Indéterminé
	31 000,00   
	Non identifié
	

	Organiser des formations en S&E pour le chargé de S&E de PLSS à l'extérieur 
	PLSS / PNUD
	
	X
	X
	60 000
	PNUD/FM
	Forfait Formation International pool PLSS y compris  le S&E

	Equiper l'unité de S&E de PLSS et SE en 3 véhicules Pick up pour les supervisions des activités du programme VIH
	PLSS / PNUD
	X
	X
	
	38 391,00   
	PNUD/FM
	Un véhicule réparé en 2015 et un autre acheté en 2016, un autre véhicule va être acheté par un autre partenaire

	Composante 3- Partenariats pour le système de S&E
	 
	
	                         
	
	

	Elaborer un inventaire des parties prenantes en SE du VIH dans le pays
	SE
	X
	            X                    
	
	
	FHI
	Oui/déjà présent

	Elargir les membres du GTT en S&E à tous les partenaires y compris les régions
	SE
	X
	X
	X
	
	FHI/PNUD/FM
	Oui/déjà présent

	Mettre en place un GTT en S&E au niveau du MS
	PLSS / SNIS
	
	X
	
	
	FHI
	Oui/déjà présent

	Composante 4- Plan de suivi et évaluation
	 
	
	
	
	
	

	Elaborer un plan de S&E au niveau des autres secteurs (jeunesse, éducation, et société civile / communautaire (recrutement d'un consultant national pour appui technique pour 30 jours)
	SE 
	X
	X
	
	                                                9 000,00   
	ONUSIDA
	

	Mise à jour  du plan de suivi évaluation du PLSS
	PLSS/SE
	X
	
	
	9600
	PNUD/FM/
	Oui/déjà présent

	Composante 5- Plan de travail annuel chiffré de suivi et évaluation
	 
	
	
	
	
	

	Elaborer un plan travail annuel chiffré de S&E au niveau des tous les secteurs (ministère Warf, Jeunesse, Education, Promotion femme, et société civile / communautaire) Pause-café
	SE / GTT en S&E
	
	X
	
	                                                   429,36   
	ONUSIDA
	

	Allouer un budget pour le plan opérationnel
	Tous les secteurs / GTT en S&E
	Indéterminé 
	Non identifié
	

	Compte 6- Plaidoyer, communication et culture concernant le S&E
	 
	
	
	

	Plaidoyer auprès du gouvernement pour l’allocation de ligne budgétaires de 5% pour l’unité de S&E  et la désignation d’un chargé du S&E pour le VIH pour  chaque ministère concerné (2 ateliers 1 jrs au cours de l'année pour 50 personnes)
	SE / GTT en S&E
	X
	
	
	1129,943503
	Tous les partenaires
	

	Organiser la réunion mensuelle du GTT en S&E pour le partage d’informations avec tous les partenaires de lutte contre le VIH (Pause-café)
	SE / GTT en S&E
	x
	x
	x
	3050   
	PNUD/FM
	

	Composante 7- Données de routine
	 
	
	
	
	
	

	Elaborer un guide national des procédures de collecte; compilation et analyse et communication des données liées IST/VIH/Sida (recrutement consultant national pour 30 jours)
	SE / PNUD
	x
	
	
	8000
	PNUD / FM et FHI360
	

	Organiser un atelier de validation  du guide national des procédures de collecte, compilation et analyse et communication des données liées IST/VIH/Sida pour 25 pers durant 2jrs
	SE / PNUD
	X
	
	
	6687,288136
	PNUD / FM/FHI
	

	Reproduire et diffuser le guide national des procédures de collecte, compilation et analyse et communication des données liées IST/VIH/Sida à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH
	SE / PNUD
	X
	
	
	2824,858757
	PNUD / FM/FHI
	

	Former  30 pers sur le guide national des procédures de collecte, compilation et analyse et communication des données liées IST/VIH/Sida durant 3 jours
	SE / PNUD
	X
	
	
	12 037,12   
	PNUD / FM/FHI
	

	Elaborer un guide national des procédures de gestion des médicaments du programme IST/VIH/Sida et autres intrants (recrutement consultant national pour 30 jours)
	CAMME / PLSS / PNUD
	x
	
	
	8000
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	 Organiser un atelier de validation pour 30 pers du guide national des procédures de gestion des médicaments du programme IST/VIH/Sida
	CAMME / PLSS / PNUD
	x
	
	
	4012,372881
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	Reproduire & diffuser en 200 exemplaires du guide national des procédures de gestion des médicaments du programme IST/VIH/Sida à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH
	CAMME / PLSS / PNUD
	x
	
	2824,858757
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	Former 100 participants sur le guide national des procédures de gestion des médicaments du programme IST/VIH/Sida
	CAMME / PLSS / PNUD

 
	 

      x
	
	13374,57627
	PNUD / FM et autres
	 

 Oui/déjà présent

	Elaborer un guide national d'instruction sur l’utilisation et le contrôle de la qualité des données des dossiers médicaux individuels et la continuité des soins de santé liés au programme 1, 2,3,4,5,6 (recruter un consultant national)
	PLSS / SE
	x
	
	3000
	PNUD / FM/fhi/oms
	

	Organiser un atelier de validation du guide national sur l’utilisation et le contrôle de la qualité des données des dossiers médicaux individuels et la continuité des soins de santé liés au programme 1,2,3,4,5,6  à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH (30 pers)
	PLSS / SE
	x
	
	4012,372881
	PNUD / FM
	

	Organiser des formations pour 150 personnels des établissements de santé sur le guide national sur l’utilisation et le contrôle de la qualité des données des dossiers médicaux individuels et la continuité des soins de santé liés au programme 1,2,3,4,5,6 
	PLSS / SE
	x
	
	20061,86441
	PNUD / FM
	

	Reproduire & diffuser en 200 exemplaires  le guide national sur l’utilisation et le contrôle de la qualité des données des dossiers médicaux individuels et la continuité des soins de santé liés au programme 1, 2, 3, 4,5,6 à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH 
	PLSS / SE
	x
	
	2824,858757
	PNUD / FM
	

	Composante 8- Enquêtes & Surveillance
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réaliser un inventaire des enquêtes et surveillances liées au VIH réalisées au niveau national
	SE / GTT en S&E
	x
	
	                                   
	Non identifié
	

	Réaliser une enquête nationale (CAP & prévalence) liée au l’IST/VIH/Sida en milieu de travail tous les 2 ans (recruter un consultant national 60 jours)
	PLSS /PNUD
	
	X
	
	                                   4500   
	 PNUD/FM
	

	Organiser un atelier de validation des résultats de l’enquête nationale (CAP & prévalence) à  l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH (30 pers) 
	PLSS /PNUD
	
	x

	
x
	4012,372881
	Non identifié
	

	Reproduire & diffuser en 300 exemplaires le rapport finalisé de l’enquête nationale (CAP & prévalence) à  l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH
	PLSS /PNUD
	
	x
	
	4237,288136
	Non identifié
	

	Réaliser une enquête sur les indicateurs du SIDA (EIS) tous les 3 ans
	PLSS /PNUD
	
	
	    X 
	                                        500 000   
	PNUD/FM
	EDS

	Poursuivre la surveillance de deuxième génération (surveillance biologique et comportemental) annuel chez les professionnelles de sexe, les femmes enceintes et les donneurs de sang, les Co-infectés TB/VIH et les porteurs  IST 
	PLSS 
	
	X
	
	60 000
	ONUSIDA/PNUD/FM 
	

	Produire & diffuser la synthèse des données de surveillance biologique et comportementale  
	PLSS 
	
	X
	
	1412,429379
	ONUSIDA/PNUD/FM
	

	Réaliser une enquête nationale sur la disponibilité et l’utilisation du préservatif tous les deux (2) ans (recruter un consultant national) 
	PLSS 
	X
	
	
	52 954,72
	
	

	Organiser un atelier de validation de l’enquête nationale sur la disponibilité et l’utilisation du préservatif à  l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH (30 pers et 1 jrs) 
	PLSS 
	X
	
	
	4012,372881
	FHI
	

	Reproduire & diffuser en 200 exemplaires le rapport finalisé de l’enquête nationale sur la disponibilité et l’utilisation du préservatif 
	PLSS 
	X
	
	
	2824,858757
	FHI
	

	Composante 9- Base de données Ntl & S/Ntl
	 
	
	
	
	
	

	Recruter un informaticien chargé de la maintenance des matériels informatiques au niveau du Secrétariat Exécutif 
	SE / PLSS
	X
	
	
	20826
	Non identifié
	

	Equiper en outils informatiques et consommables les structures sanitaires offrant la prise en charges de PVVIH, les Programme Nationaux, ministère sectoriel et point focaux régionaux, les agences d'encadrement pour la mise en place d'un réseau information de collecte des données VIH (35 pc complets)
	SE / PLSS
	x
	
	
	52500
	Non identifié
	

	Elaborer le guide national de procédure de gestion de base de données VIH
	SE / PLSS
	x
	
	
	
	Non identifié
	

	Organiser un atelier de validation du guide national de procédure de gestion de base de données pour les acteurs de la riposte nationale au VIH (35 pers et 1 jr)
	SE / PLSS
	x
	
	
	20962,36808
	Non identifié
	

	Reproduire & diffuser en 200 exemplaires le guide national de procédure de gestion de base de données VIH l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH 
	SE / PLSS
	
	x
	
	2824,858757
	Non identifé
	

	Former 50 personnes sur l'utilisation de la base de données durant 5 jours (location d'une salle équipé en pc)
	SE / PLSS
	
	x
	
	10172,31638
	Non identifié 
	

	Assurer la maintenance systématique de la base de données et la sauvegarde  des données (achat de l’antivirus)
	SE / PLSS
	
	x
	
	20962,36808
	Non identifié
	

	Organiser des supervisions formative mensuel au niveau de Djibouti ville et les 5 régions 5 jrs par mois/trimestre régions
	SE / PLSS
	x
	
	
	2824,858757
	PNUD 
	

	Composante  10- Supervision & Audit
	 
	
	
	
	
	

	Elaborer un guide national méthodologique pour la supervision des activités liée au IST/VIH/Sida (recrutement consultant nationale pour 60 jrs)
	SE / PLSS
	x
	
	
	12000
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	Organiser un atelier de validation du guide national pour la supervision des activités liée au IST/VIH/Sida pour les acteurs de la riposte nationale au VIH (60 pers et 1 jr)
	SE / PLSS
	x
	
	
	12206,77966
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	Former 35 acteurs de la riposte nationale au VIH sur le guide national pour la supervision des activités liée au l’IST/VIH/Sida
	SE / PLSS
	x
	
	
	7120,621469
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	Reproduire & diffuser en 200 exemplaires le guide national pour la supervision des activités liée au IST/VIH/Sida à l'intention des acteurs de la riposte nationale au VIH
	SE / PLSS
	x
	
	
	2824,858757
	PNUD / FM
	Oui/déjà présent

	Mettre en place des supervisions formatives Trimestrielle à Djibouti-Ville et dans les Régions de l’intérieur (équipe de 3 personnes / Partenaire (8 partenaires) pour 5 jours et par trimestre)
	Tous les secteurs 
	x
	
	
	                                       31 651,98   
	PNUD / FM
	

	Elaborer un protocole national de contrôle de la qualité des données lié VIH (recrutement d'un consultant national pour 40 jrs)
	SE / PLSS
	x
	
	
	                                       8 000,00   
	PNUD / FM
	

	Organiser un atelier de validation du protocole national de contrôle de la qualité des données lié VIH à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH (35 pers et 1 jr)
	SE / PLSS
	x
	
	
	                                       4 068,93   
	PNUD / FM
	

	Former les acteurs de la riposte nationale au VIH sur le protocole national de contrôle de la qualité des données lié VIH pendant 3 jrs (30 pers)
	SE / PLSS
	x
	
	
	                                       21 361,86   
	PNUD / FM
	

	Reproduire & diffuser en 200  exemplaires le protocole national de contrôle de la qualité des données lié VIH à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH
	SE / PLSS
	x
	
	
	                                       2 824,86   
	PNUD / FM
	

	Composante 11- Evaluation & Recherche
	 
	
	
	
	

	Mettre en place un comité national de recherche et évaluation et l'éthique national liée au IST/VIH/Sida (recruter un consultant national) AT FHI 360
	SE / PLSS
	Indéterminé
	
	FHI 360
	

	Créer et développer un partenariat de recherches liées aux IST/VIH/Sida  avec l’Université & les institutions nationales (CERD)
	SE / PLSS
	Indéterminé
	474,58
	ONUSIDA
	

	Elaborer le manuel de procédure de recherche et évaluation pour le VIH
	SE / PLSS
	           Indéterminé
	
	
	

	Elaborer un plan d'action national de recherches et d'évaluations lié au IST/VIH/Sida (activités planifiées, budgétisation, exécution, cadre logique du plan, suivi & évaluation)   
	SE
	x
	
	
	                                                   474,58   
	Non identifié
	

	Organiser la revue annuelle conjointe sur la recherche et l'évaluation liée au VIH à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH
	SE
	
	x
	
	8 137,85   
	 ONUSIDA
	

	Reproduire & diffuser en 200 exemplaires les résultats des recherches et d'évaluations liés au IST/VIH/Sida à l'intention des différents acteurs de la riposte nationale au VIH
	SE
	
	x
	
	2 824,86   
	Non identifié
	

	Organiser un plaidoyer  auprès du gouvernement pour l’allocation d’une ligne budgétaire pour la recherche & l’évaluation lié aux IST/VIH/Sida
	SE / PNUD / ONUSIDA / OMS / UNICEF
	
	
	
	36711,81186
	PNUD / FM et ONUSIDA
	

	Composante 12- Utilisation & diffusion des données
	 
	
	
	
	

	Réaliser une évaluation sur les besoins d'informations auprès des intervenants IST/VIH/Sida (3 personne/ 15 jrs)
	SE / PLSS
	
	x
	
	                                       5 982,20   
	Non identifié
	

	Organiser un atelier de restitution et validation des résultats de  l’évaluation sur les besoins d'informations en faveurs des intervenants IST/VIH/Sida (50 pers et 1jr) 
	SE / PLSS
	
	x
	
	                                     20 344,63   
	Non identifié
	

	Reproduire & diffuser en 100 exemplaires le rapport finalisé de l’enquête sur les besoins d'informations auprès des intervenants IST/VIH/Sida
	SE / PLSS
	
	x
	
	                                         1 412,43   
	Non Identifié
	

	Développer un plan de communication pour le SE et PLSS (recrutement consultant national pour 30 jours)
	SE / PLSS
	x
	
	
	                                       6 000,00   
	Non identifié
	

	Organiser la Réunion trimestrielle  de rétro-information à tout le niveau (national et régional) en faveurs des différents intervenants à la riposte nationale au VIH
	SE / PLSS
	
	X
	X
	                                            564.97   
	PNUD / FM
	

	Organiser deux revues  du programme VIH (à mi-parcours et annuelle) avec tous les parties prenantes (2 ateliers de 3 jours pour 40 pers)
	SE / PLSS
	x
	x
	
	                                      48 827,12   
	Non identifié
	

	Créer un système de documentation et d’archivage physique (papier) et site web au niveau du SE  
	SE / PLSS
	x
	
	
	                                       11 299,44   
	Non identifié
	


7. CONCLUSION

Le plan de Suivi et Evaluation est l’un de 12 éléments de S&E préconisés par l’ONU SIDA qui décrit la mise en œuvre de ces composantes, son objectif est d’identifier les besoins en données, les indicateurs standardisés nationaux, les outils et les procédures pour la collecte des données ainsi que les rôles et les responsabilités en vue de mettre en œuvre un système national de S&E des programmes de lutte contre le VIH/SIDA.

Ce plan qui a été élaboré avec la participation de tous les acteurs notamment des programmes de lutte contre le VIH/SIDA, ainsi que toutes les parties prenantes, est en liaison avec les PSN de chaque maladie et en conformité aux normes techniques nationales et internationales pour le S&E. 

L’élaboration d’un plan national intégré de suivi et évaluation pour les trois maladies rentre dans la directe lignée du renforcement du principe de three one pour asseoir une meilleure gestion des réponses apportées  par le pays face a cette épidémie et lui permettra de maîtriser l’information sanitaire relative aux trois programmes. Il constitue le document de référence pour tout ce qui a trait à l’information, son analyse et sa diffusion interne et externe.

En général il incombera à l’unité de suivi et évaluation  (i) d’améliorer la fonctionnalité du système de suivi et d’évaluation  (ii) de faire l’état d’exécution du  projet (iii) de donner un aperçu général de l’épidémie du VIH sida, (iv)  de faire un rapprochement entre les réalisations physiques et les réalisations financières avec un récapitulatif de l’état de l’approvisionnement, (v) de réaliser un résumer des pratiques modèles

La réussite du plan du suivi-évaluation requiert l’implication de toutes les parties prenantes au programme et surtout une concertation entre les acteurs clés afin de définir des objectifs et des stratégies pertinents pour le suivi-évaluation et obtenir des informations fiables sur la mise en œuvre des programmes.

Ce plan est  dynamique et peut donc être périodiquement actualisé pour s’adapter aux changements dans les approches d’interventions en matière de lutte qui pourraient influencer la méthodologie de suivi-évaluation.

Annexe 1 : Les principales mesures de renforcement du MESST du programme VIH / SIDA

	Plan de Suivi et Evaluation


	1. Améliorer le plan de suivi et évaluation du PLSS avant validation en :

· élaborant une matrice des indicateurs ;

· et en intégrant la mise en œuvre des 12 composantes d’un plan fonctionnel de suivi et évaluation ;

2. Mettre en place un budget adéquat pour le suivi et l’évaluation en :

a. Renforçant le partenariat;

b. Et en développant le plaidoyer pour une mobilisation de ressources

3. Développer un plan de diffusion  et d’utilisation de l’information en :

a. Identifiant les potentiels utilisateurs de l’information,

b. En évaluant les besoins en information des différentes parties prenantes ;

c. Elaborant un plan de diffusion et d’utilisation de l’information régulièrement mis à jour et partagé avec toutes les parties concernées ;

d. Créant un centre d’information de référence sur le VIH ;




	Capacités de la Cellule de coordination


	1. Recruter un responsable du suivi et évaluation au niveau de la cellule de coordination ;

2. Renforcer les capacités de la cellule en 

3. Mettant en place des ressources financières suffisantes

4. Mettant en place des ressources matérielles

5. Renforcer les capacités des ressources humaines en 

a. Identifiant les besoins de formation de tous les secteurs

b. Et en organisant les formations appropriées

c. En recrutant un informaticien, un gestionnaire de base de données et un épidémiologiste à la cellule de coordination ;

6. Développer une base de données nationale et décentralisée sur le VIH ;

7. Décentraliser la riposte au VIH en : 

8. impliquant les collectivités locales ;

9. et en créant ou en redynamisant des comités régionaux de lutte contre le VIH avec des points focaux pour le suivi et l’évaluation

10. Renforcer la supervision formative en :

a. développant un guide méthodologique pour la supervision ;

b. dupliquant et distribuant ce guide à tous les agents concernés ;

c. élaborant et en respectant le calendrier de supervision ;

d. systématisant le feed back aux supervisés ;

e. mettant les ressources suffisantes pour la supervision ;

11. Mettre en place ou redynamiser un comité pour la recherche et les évaluations  qui mettra à jour l’inventaire des enquêtes et surveillances sur le VIH et le diffusera;

12. Mettre en place un système de motivation des agents pour la performance des rapports dont les modalités seront discutées et adoptées (primes, formation, plan de carrière etc. …) ;

13. Réaliser un inventaire des parties prenantes puis dupliquer et diffuser le document d’inventaire ;

14. Tenir  systématiquement chaque année les revues conjointes sur le VIH.


	Système de reporting de chaque domaine de programme


	Système de reporting des bénéficiaires des services

1. Elaborer un manuel de procédures sur la collecte, le reporting et la gestion des données de routine concernant le CDV, la PEC médicale, la PEC psycho sociale, la PEC des IST et IO, le PTPE ;

2. Elaborer un manuel de procédures sur le contrôle de la qualité des données concernant le CDV, la PEC médicale, la PEC psycho sociale, la PEC des IST et IO, le PTPE ; 

3. Elaborer des directives écrites appuyant le reporting des données des structures sanitaires du secteur public  et les distribuer aux services concernés ;

4. Elaborer des directives concernant les procédures de vérification de la qualité des rapports avant transmission au niveau supérieur ;

5. Mettre en place des mécanismes et procédures pour la gestion des incohérences dans les rapports et les modalités du feed back;

6. Assurer la disponibilité permanente des produits et équipements (médicaments, réactifs, préservatifs, formulaires de rapports, registres,) en formant les agents

7. à la gestion de la logistique des produits pour pouvoir  suivre et gérer les approvisionnements, commander les bonnes quantités au bon moment et éviter ainsi les ruptures de stock ; 

8. Former tous les agents concernés à tous les niveaux à l’utilisation des manuels de procédures ;

Système de reporting des produits distribués

1. Développer un manuel de procédures  pour,  la collecte, le reporting des données de routine de suivi du programme par la société civile et les systèmes à base communautaire concernant la distribution de préservatifs et les activités des organes communautaires ;

2. Elaborer pour la société civile et les systèmes à base communautaire des directives nationales avec des instructions claires sur le maintien de la qualité des données (exemple : éviter le double comptage, assurer la fiabilité et la validité) concernant la distribution de préservatifs et les activités des organes communautaires ;

3. Former les agents de la société civile et des systèmes à base communautaire à l’utilisation des manuels  de procédures;




Annexe 2 : Le rapport mensuel d’activités de lutte contre le VIH  
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Tableau 4 : Rapport des activités de l’Accompagnement psychosocial
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Tableau 1 : Conseil Dépistage du VIH(CD)

	Ages
	Conseils Pré test
	Tests réalisés
	Conseils Post test
	Tests VHI+
	Total Tests récupérés

	
	H
	F
	Total
	H
	F
	Total
	H
	F
	Total
	H
	F
	Total
	VIH+
	VIH-
	Total

	moins de 15 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15-24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25-34
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35-44
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45-54
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	55 ans et plus
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tableau 2 : Résultat de la PTPE

	
	Conseil pré test
	Test réalisé
	Conseil post test
	Résultat du test
	Retrait du test

	
	
	
	
	VIH+
	VIH-
	VIH+
	VIH-

	Nouveaux cas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Anciens cas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tableau 3 : Prise en charge des PVVIH

Tableau 3.1 : Répartition des VIH+ par catégories

	 
	Anciens cas
	Nouveaux cas
	Total

	Co infection TB
	 
	 
	 

	Co infection HEP
	 
	 
	 

	Enfants de - 15 ans
	 
	 
	 

	Autres adultes
	 
	 
	 


Tableau 3.2 : Suivi des personnes sous ARV et Chimio

	 
	Eligibilité
	Sans ARV
	Sous ARV
	Chimio

	
	
	
	Nb de cas  de 1ère ligne
	 Nb de cas  de 2ère ligne
	cotrim
	INH

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	co infection TB
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Co infection HEP
	
	 
	 
	 
	 
	 

	PTPE
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Enfants de - 15 ans
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Autres adultes
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Tableau 3.3 : Répartition des PVVIH selon l’âge et le sexe

	<1an
	01-4 ans
	5-14 ans
	15-49
	50+
	Total
	

	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	Total

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tableau 4 : Rapport des activités de l’Accompagnement psychosocial

Tableau 4.1 : Activités de suivi psychosocial
	Nombre
	Enfants de -15 ans
	Adulte de + 15 ans
	Total General

	
	Fille
	Garçon
	Total
	Homme
	Femme
	Total
	

	 Patients bénéficiant d’un entretien psychosocial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Patients bénéficiant de Dispensation TARV
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Patients bénéficiant de Dispensation de Chimio (Cotrim, INH)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Patients bénéficiant de séance d'éducation thérapeutique
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Patients bénéficiant d’une orientation d’un prélèvement biologique (CD4, CV, Autre)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Patients bénéficiant d’une orientation pour une consultation médicale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Patients bénéficiant d’un accompagnement vers l’hôpital
	
	
	
	
	
	
	

	Patients bénéficiant de visité à domicile
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tableau 4.2 : Récapitulatif des patients suivi

	Nombre
	Adultes
	Enfants de – 15 ans
	Total General

	
	Homme
	Femme
	Total
	Fille
	Garçon
	Total
	

	Patients suivis dans le mois
	
	
	
	
	
	
	

	Patients abandon de traitement 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	Patients transférés 
	Interne
	
	
	
	
	
	
	

	
	Externe
	
	
	
	
	
	
	

	Patients perdus de vue
	 
	
	
	 
	 
	
	

	 Patients décédés
	 
	
	
	 
	 
	
	


Tableau 5 : Récapitulatifs des activités de prévention du PLSS

	
	Nombre de préservatif distribués
	Nombre de sessions de sensibilisations réalisés
	Nombres de formations réalisés

	
	
	Nombres de séances
	Nombres de personnes touchés
	Nombres de séances
	Nombres de personnes touchés

	Structures sanitaires
	
	 
	
	 
	

	PVVIH(Réseau)
	
	 
	
	 
	

	Association/AE
	
	 
	
	 
	

	Individuel
	
	 
	
	 
	

	Total
	 
	 
	
	 
	


Annexe 3 : Registre des activités du Conseil et dépistage du VIH  
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	Identification du client
	Facteurs de Risques
	Utilisation du préservatif
	Motif de dépistage
	Acceptation du test
	 Résultat du test
	Retrait du test 
	Date de Retrait du résultat

	N° d'ordre du mois
	Date entretien 
	Code dépistage
	Nom et Prénom
	Adresse /Téléphone
	SEXE
	Age (ans)
	Profession (occupation)
	Niveau de Scolarité
	Situation Matrimoniale
	Nationalité
	Type de client
	
	
	Initiative du patient
	Initiative du prestataire 
	Autres à préciser
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	aucun niveau
	Primaire
	secondaire
	supérieur
	
	
	Hospitalisé
	Externe
	 Partenaires multiples
	Toxicomane
	Polygame
	Transfusé
	Piqué accidentellement
	Autres à préciser
	Toujours
	 Souvent
	Rarement
	Jamais
	curiosité
	Partenaire occasionnel
	Voyage
	Omission de Préservatifs
	Mariage
	 Partenaire multiple  du conjoint
	Séropositivité du conjoint
	Confirmation 
	IST
	Maladie Prolongée
	Contrôle tests négatif
	TB
	Agression sexuelle 
	 
	
	
	VIH+
	VIH-
	Récupéré positif
	Récupéré Négatif
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Djiboutienne
	Autre à préciser
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	type de TB
	Code de TB
	TB Réfère
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	M
	F
	
	
	
	
	
	
	C
	M
	D
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Oui
	Non
	
	
	
	
	

	(a)
	(b)
	(c)
	(d)
	(e)
	(f)
	(g)
	(h)
	(i)
	(j)
	(k)
	(l)
	(m)
	(n)
	(o)
	(p)
	(q)
	(r)
	(s)
	(t)
	(u)
	(v)
	(w)
	(x)
	(z)
	(aa)
	(ab)
	(ac)
	(ad)
	(ae)
	(af)
	(ag)
	(ah)
	(ai)
	(aj)
	(ak)
	(al)
	(am)
	(an)
	(ao)
	(ap)
	(aq)
	(ar)
	(as)
	(at)
	(au)
	(av)
	(aw)
	(ax)
	(az)
	(ba)
	(bb)
	(bc)
	(bd)
	(be)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL FIN DE PAGE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL FIN DE MOIS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Annexe 4 : Registre du Suivi Psychosocial  


[image: image24.png]


REGISTRE DE SUIVI PSYCHOSOCIAL



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 

	 
	Date eventuelle  du prochain entretien
	Observation

	N° d'ordre du mois
	Date 
	Code de Patient
	Sexe
	Age
	Poids
	Taille
	Suivi Psychosocial
	Aide et Activités proposées
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Entretien psychosocial
	Orientation  du patient
	Education thérapeutique
	Dispensation  du traitement
	ACCOMPAGNEMENT
	Autres à préciser
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	pour  une consultation médicale
	pour un Bilan biologique (CD4, CV et autre)
	
	ARV
	Chimioprophylaxie
	
	
	
	
	

	
	
	
	M
	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Abandon du traitement 
	perdus de vue
	décédé (e)
	Transféré (e)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	COTRIM
	INH
	Vers l'hôpital
	à domicile
	
	
	
	
	
	
	INTERNE
	EXTERIEUR

	(a)
	(b)
	(c)
	(d)
	(e)
	(f)
	(g)
	(h)
	(i)
	(j)
	(k)
	(l)
	(m)
	(n)
	(o)
	(p)
	(q)
	(r)
	(s)
	(t)
	(u)
	(w)
	(x)
	(z)
	(aa)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL FIN DE PAGE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL FIN DE MOIS
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	Registre de prise en charge 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° d'ordre
	Date du jour
	Date de Sérologie
	Date d'inclusion
	codes Patient
	Age
	sexe
	Adresse / Tel
	Nationalité
	Situation Matrimoniale
	Poids
	Taille
	Infections 
Opportunistes
	Chimioprophyaxie
	Grossesse
	Eligibilité (oui/Non)
	TARV
	Evolutions
	Observations

	
	
	
	
	
	
	
	
	Djiboutienne
	Autres à préciser 
	C
	M
	D
	V
	
	
	TB
	Hépatites
	Autre IO
	CTX
	INH
	
	
	Dates
	Protocole
	Suivi
	Transfert
	Abandon  du traitement
	PDV
	DCD
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1ére ligne
	2eme ligne
	
	Interne
	Externe
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Annexe 6 : Fiche de commande des médicaments ARV  
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1/1


	COMMANDE PREPAREE PAR:
	POUR VALIDATION:
	POUR LIVRAISON:
	POUR RECEPTION:

	NOM ET PRENOM:
	NOM ET PRENOM:
	NOM ET PRENOM:
	NOM ET PRENOM:

	FONCTION:
	FONCTION:
	FONCTION:
	
	
	FONCTION:

	NUMERO DE TELEPHONE:
	NUMERO DE TELEPHONE:
	NUMERO DE TELEPHONE:
	NUMERO DE TELEPHONE:

	DATE:
	DATE:
	DATE:
	DATE:

	SIGNATURE ET CACHET DE LA FOSA:
	SIGNATURE ET CACHET DU PLS:
	SIGNATURE 
	 
	SIGNATURE
	 


	PRODUIT
	FORME
	CDTE
	STOCK DISPONIBLE AU DEBUT de la période 
	QUANTITE DISTRIBUEE DURANTLA PERIODE 
	PERTES ET AJUSTEMENTS
	STOCK DISPONIBLE A LA FIN DE LA PERIODE  
	NOMBRE DE JOURS DE RUPTURES DE STOCK DURANT LA PERIODE 
	CONSOMMATION MENSUELLE            F=(B/3) 
	BESOIN POUR LE PROCHAIN MOIS   
G= (F*4)        
	QUANTITE A COMMANDER
	QUANTITE ACCORDEE 
	QUANTITE LIVREE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	A
	B
	C-
	C+
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	EFV/3TC/TDF 600+300+300
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AZT/3TC/NVP300+150+200mg
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TDF/FTC/EFV 300+200+600mg
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TDF/FTC/EFV 300+300+600mg
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AZT/3TC/ABC 300+150+300mg
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FTC+TDF 200mg+300mg
	cp
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AZT/3TC 300+150mg cp
	cp
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EFV 600mg Cp
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	LPV/r 200+50mg
	cp
	120
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TDF  300 mg
	cp
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EFV  200mgCp
	cp
	90
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LPV/r 100+25mg
	cp
	120
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AZT/3TC 30+60mg  cp
	cp
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3TC/NVP/AZT 30+50+60 mg
	cp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ABC 60mg  comp disp
	cp
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AZT  10mg/ml 
	ssp
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3TC 10mg/ml
	ssp
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NVP  50mg/5ml 
	ssp
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Annexe 7 : Fiche de distribution ARV  

	FICHE DE DISTRIBUTION ARV
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification
	 
	Code 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Date début TARV  ___/___/___
	TARV initial
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TARV en cours
	________________________
	Date changment
	___/___/_____

	
	
	(Remplir au crayon)
	
	(Remplir au crayon)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Allergies médicamenteuses :
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Date (dd/mm/yy)


	Médicaments ARV
	Chimioprophilaxie

	
	Médicament délivré
	Nombre de jours délivré
	Quantité délivrée
	Numéro de lot
	Date fin de traitement (dd/mm/yy)
	Cotrimoxazole
	INH

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Quantité délivrée
	Quantité délivrée

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Annexe 8 : Rapport trimestriel des activités du PLS-S  

OBSERVATIONS:
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	Programme de Lutte Contre le Sida du MS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Rapport Trimestriel des Activités

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1- Identification 

	Date du rapport 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Trimestre couvert 
	du Mois ……………………… au Mois …………………………. 
	 
	 

	Zone d’intervention 
	Pays  Djibouti
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rapport établi par 
	Amina 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contact 
	Tél : 
	Fax : 
	 
	 
	e-mail :
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	2- Bilan d’exécution

	Domaines d'intervention
	Couverture
	Budget

	
	Prévu
	Réalisé
	Taux
	Prévu
	Réalisé
	Taux

	La prévention combinée aux personnes les plus exposées au risque.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La prévention de la transmission des parents à l'enfant (PTPE) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La coïnfection TB/VIH chez les patients tuberculeux.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La prise en charge médicale des PVVIH adultes et enfants
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La prise en charge psycho-sociale des PVVIH
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Le suivi-évaluation des activités de lutte contre le VIH/SIDA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La coordination 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Difficultés rencontrées / contraintes 
	Solutions déjà mises en œuvre
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3- Prestation de services à la population au cours du trimestre

	IEC / CCC

	 
	Total :
	 
	 
	 

	Nombre des GVP touchés par des séances d'animations /sensibilisations 
	Hommes :
	 Femmes :
	 

	Nombre d’animations/sensibilisations réalisées  en faveurs des groupes spécifiques (TS, Routiers, Migrants)
	Total :
	 
	 
	 

	Nombre des groupes spécifiques touchés par des séances d'animations /sensibilisations 
	Hommes :
	 Femmes :
	 

	Distribution de préservatifs

	Nombre de préservatifs distribués gratuitement
	Total :
	 
	 
	 

	Nombre de points de distribution de préservatifs
	Total :
	 
	 
	 

	Nombre de campagnes de promotion de préservatifs masculin et féminin réalisées
	Total :
	 
	 
	 

	Nombre de personnes formées à l’utilisation et à la négociation du condom féminin
	Total :
	 
	 
	 

	Prise en charge des IST

	Nombre des structures sanitaires qui offrent le service de qualité de la prise en charge des IST dans le pays
	Total :
	 
	Public :
	 
	Parapublic :
	 

	Nombre de patients traités selon les normes référentielles du pays
	Total :
	
	Homme :
	
	Femme :
	 

	
	 
	
	Adulte :
	
	Enfant :
	 

	Conseils et Dépistage Volontaire

	Nombre des structures sanitaires qui offrent le service de qualité du CDV dans le pays
	Total :
	 
	Public :
	 
	Parapublic :
	 

	Nombre de personnes qui ont effectué un test VIH après un conseil pré-test dans les structures sanitaires au cours du trimestre
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de personnes qui ont récupéré les résultats du VIH après un dépistage volontaire dans les structures sanitaires au cours du trimestre
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de personnes testées VIH+ durant le trimestre
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Nombre de personnes qui ont récupéré les résultats positifs 
	Total :
	
	
	
	
	 

	Prévention de la Transmission de la Mère à l’Enfant

	Nombre des structures sanitaires qui offrent le service de qualité de la PTPE dans le pays
	Total :
	 
	Public :
	/
	Para-public :
	 

	Nombre de femmes enceintes qui ont bénéficié du conseil pré-test dans le cadre de la PTPE
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de femmes enceintes dépistées pour le VIH dans le cadre de la PTPE
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de femmes enceintes qui ont récupéré le résultat dans le cadre de la PTPE
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de femmes enceintes dépistées positive pour le VIH dans le cadre de la PTPE
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de femmes enceintes récupérant le résultat positif
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de femmes enceintes qui ont bénéficié du conseil post-test dans le cadre de la PTPE
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de femmes enceintes séropositives qui ont reçu un traitement antirétroviral complet 
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre d'enfants nés de mère séropositive au VIH qui ont effectué le test sérologique au cours de leurs 2 premiers mois de vie
	Total :
	 
	 Garçon :
	 
	Fille :
	 

	Nombre d'enfants nés de mère séropositive au VIH qui sont infectés par le VIH 
	Total :
	 
	 Garçon :
	 
	Fille :
	 

	Nombre d'enfants infectés par le VIH qui sont sous TARV au cours du trimestre 
	Total :
	 
	 Garçon :
	 
	Fille :
	 

	Prise en charge médicale des PVVIH

	Nombre de patients sous traitement ARV au début du trimestre (cohorte initiale)
	Total :
	 
	Adulte :
	 
	Enfant :
	 

	Nombre de personne séropositif au VIH qui ont commencé le traitement ARV durant le trimestre (nouveau cas)
	Total :
	 
	Adulte :
	 
	Enfant :
	 

	
	 
	
	Homme :
	
	Femme :
	 

	
	 
	 
	1ère ligne :
	2éme ligne :
	 

	Nombre de PVVIH sous ARV perdus de vue au cours du trimestre
	Total :
	 
	Homme :
	
	Femme :
	 

	Nombre de PVVIH sous ARV  décédé au cours du  trimestre
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Nombre de PVVIH sous ARV  transféré à l'étranger au cours du trimestre
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Nombre de PVVIH sous ARV à la fin du trimestre 
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Nombre de patients séropositifs qui ont été dépistés positifs pour la tuberculose au cours du trimestre
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Pourcentage de patients TB+ qui ont été testé et qui sont positif pour le VIH 
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de patients TB  séropositifs qui ont commencé ou continuent précédemment  le TARV durant le traitement TB 
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Nombre et pourcentage de PVVIH inscrit et éligible mais pas encore sous le TAR à la fin du trimestre
	Total :
	 
	Homme :
	 
	Femme :
	 

	Soutien psycho-social

	Nombre et pourcentage de PVVIH inclus dans la file active et suivi par les assistants psychosociaux
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	Appui alimentaire /nutritionnel

	Nombre de femmes enceintes / allaitante séropositives qui ont reçu un appui alimentaire /nutritionnel au cours du trimestre
	Total :
	
	 
	 
	 
	 

	Nombre de PVVIH qui ont reçu un appui alimentaire / nutritionnel au cours du trimestre
	Total :
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4- Coordination, Suivi-Evaluation

	Coordination, Suivi-Evaluation

	Nombre de réunion de coordination réalisée au cours du trimestre 
	Total
	 
	 
	 
	 

	Autres réunions ou rencontres réalisées au cours du trimestre 
	Total :
	 
	 
	 
	 

	Nombre de missions de suivi/supervisions
	Réalisées :
	 
	Reçues :
	 

	Nombre de structures sanitaires / sites suivies/supervisées
	Total :
	 
	 
	 
	 

	Nombre de missions d’évaluation reçues
	Total :
	
	
	
	 

	Renforcement des Capacités Opérationnelles

	Equipements reçus
	Nombre
	 
	 
	Partenaire
	 

	//
	
	
	//
	
	
	//
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Formations réalisées/reçues
	Réalisées
	 
	 
	Reçues
	 

	//
	
	
	Nombre :
	//
	
	Nombre :
	//

	 
	 
	 
	Bénéficiaire :
	 
	 
	Bénéficiaire :

	
	
	
	
	
	
	
	

	5- Observations

	Notez des observations intéressantes faites au cours du trimestre

	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fonction/Titre 
	
	

	
	
	
	
	…………
	……………………………………….
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Signature : ……………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Date : ……………… 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RECEPTION & VALIDATION (réservé au destinataire)

	Date reçue : 
	 
	 
	Vérifié par :
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RAPPORT   MENSUEL DES ACTIVITES DE LUTTE CONTRE LE VIH SIDA


(CDV-PEC-PTPE-APS)
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�
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Repartition Resp selon données

		

				Figure 1 : Repartition des responsabilités dans la chaine de processus de S&E selon les types des données

						Nima & Fatouma		Nima & Fatouma		Yacine		Yacine		Amina

						Zahra		Zahra		Yacine		Yacine & Daoud & Amina		Amina

						Daoud et Zahra		Zahra		Yacine et Daoud		Yacine & Daoud & Amina		Amina

						Miguil et Zahra		Zahra		Yacine et Daoud		Yacine et Daoud		Amina

						Miguil		Miguil et Zahra		Yacine et Daoud		Yacine &Daoud & Amina & comité de SS		Amina

						Migul		Miguil		Yacine et Miguil		Yacine et Miguil		Amina

						Mohamed et Migul		Mohamed et Miguil		Yacine & Mohamed &Miguil		Yacine & Mohamed		Amina



Vérification de la qualité, ajustement et validation des données

Compilation et stockage des données

Collecte des données

Analyse des données et revues des performances

Présentation et diffusin des données

Types données

Activités PTPE

Activités APS

PEC

CDV

Surveillance sentinelle

Preservatif

Communication



Chronogramme eq S&E

				Chronogramme de travail de l'équipe de suivi - évaluation du PLSS

				Activités essentielles		Fréquence																								Responsables

						M1		M2		M3		M4		M5		M6		M7		M8		M9		M10		M11		M12

				Collecte des données

				1-Collecter les données VIH des formations sanitaires au niveau de la capitale		1 fois /mois (le 5 du mois suivant)

				1-Collecter les données VIH des formations sanitaires au niveau des régions de l'intérieur						1 fois / trimestre (5 jours après la fin du Tr)						1 fois / trimestre						1 fois / trimestre						1 fois / trimestre

				Compilation  & vérification de la qualité des données

				2- Compiler les données recueillies		1 fois /mois (le 10 du mois suivant)						1 fois / trimestre (10 jours après la fin du Tr)

				2-Vérifier la qualité des données et apporter des ajustements si besoins		1 fois /mois (le 15 du mois suivant)						1 fois / trimestre (10 jours après la fin du Tr)

				2- Valider les données recueillies								1 fois / trimestre (15 jours après la fin du Tr)

				Rédaction de rapports

				3- Analyser les données recueillies								1 fois / trimestre (20 jours après la fin du Tr)

				3- Rediger le rapports								1 fois / trimestre (25 jours après la fin du Tr)

				Diffusion des rapports

				4- Partager le rapport technique avec les partenaires								1 fois / trimestre (30 jours après la fin du mois)

				4- Organiser un atelier de bilan des réalisations et retro-information pour tous les parties prenantes à la lutte contre le VIH														1 fois / semestre  (15 jours après la fin du semestre)										1 fois / semestre  (15 jours après la fin du semestre)

				Supervision

				5- Organiser la supervision formative des activités du VIH dans les formations sanitaires au niveau de la capitale

				5- Organiser la supervision formative des activités liées au VIH des formations sanitaires au niveau des régions de l'intérieur

				Organisation des réunions

				6- Organiser des réunions de travail		1 fois tous les 10 jours





Circuit collecte des données

				Figure 1: Circuit de la collecte des données du PLS - S

				CR    : Centre de Référence																																Données PTPE

				Hop   : Hôpital																																Données VIH / SS

				CSC  : Centre de Santé Communautaire																																Données IST

				CPM : Centre Paramédical																																rétro -info

				CP    : Clinique Privé

				ABC : Association de Base Communautaire

				CMH : Centre Médical - Hospitalier

				PS    : Poste de Santé

				SNIS: Système National d'Information Sanitaire



PLS - S

CR, Hop, CSC

CPM et CP

Reseau ABC

PTPE

PS

CSC

PS

CMH

Niveau  Central

Niveau  Régional

SNIS




