
10 March 2014

UNDP

B. Périodes de communication de l'information

Jan 2016 - 

Jun 2016

Jul 2016 - Dec 

2016

Jan 2017 - 

Jun 2017

Jul 2017 - Dec 

2017

Jan 2018 - 

Jun 2018

Oui Oui Oui Oui Oui

Non Oui Non Oui Non

1

1.1 Chad 175 2010

MICS 

(enquête par 

grappes à 

indicateurs 

multiples)

Sexe 126 90

1.2 Chad 35.80% 2010

MIS 

(enquête sur 

les 

indicateurs 

du 

paludisme)

Sexe 25.60% Jul-17 13% Jul-19

1.3 Chad 54.4 2013

Rapport 

Mensuel du 

Paludisme

Sexe, Age, 

Espèce
30 Mar-17 25 Mar-18 20 Mar-19

D. Objectifs du programme et indicateurs d'effets

     Objectifs :

1

2

3

Malaria I-6: Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans, toutes causes 

confondues, pour 1000 naissances vivantes

Malaria I-5: Prévalence parasitaire : proportion d'enfants âgés de 6 à 59 mois 

présentant une infection palustre

Indicateur d'impact

(Veuillez choisir un récipiendaire 

principal dans la liste ou en ajouter un 

nouveau)

Source 2016

6

2016

Pays / Candidat :

Fréquence de communication de 

l'information (mois)

Pays

Rapport sur les résultats actuels à 

remettre

RA/DD à remettre

Cadre de résultats

A. Détails du programme

Composante :

Année de début :

Mois de début :

Chad

Commentaires

Les cibles sont alignées avec le PSN 2014-2018.

Les données de références seront mises à jour dès que les résultats de 

l’enquête EDS/MICS 2015 seront validés. 

La méthode de collecte retenue est l’enquête MICS. Après des échanges 

avec l’UNICEF, l’enquête MICS ne sera pas menée  durant la subvention, 

pour cela les cibles sont informatives. 

L’enquête MICS permettant la mesure de cet indicateur sera réalisée 

pendant la période 2018-2020.

Les cibles sont alignées avec le PSN 2014-2018.

Les données de références seront mises à jour dès que les résultats de 

l’enquête EDS/MICS 2015 seront validés.

Les mesures de prévention seront renforcées par la CDM, la distribution 

de routine des MILDA et la CPS, dont les effets permettront de réduire la 

prévalence parasitaire de la population cible.

Le RP travaillera avec le PNLP pour s’assurer que cet indicateur sera 

inclus dans la prochaine enquête MIS qui doit avoir lieu en 2016 s’il n’y a 

pas des contraintes budgétaires (la réalisation de cette enquête est liée à 

la disponibilité des fonds (Etat et partenaires). 

Date de 

remise du 

rapport

2017

Date de 

remise du 

rapport

Cycle annuel de communication de 

l'information
Jan - Dec

2018

French

Récipiendaires principauxPaludisme

Cibles

C. Buts du programme et indicateurs d'impact

  Buts :

Contribuer á l'amélioration de l'état de santé de la population du Tchad par la réduction du fardeau humain et soci-économique du au paludisme

Période 

United Nations Development Programme, Chad

January

Ventilation 

obligatoire

Données de référence

L
ié

 a
u

(x
) 

b
u

t(
s
) 

n
°

Date de 

remise du 

rapport

2019

Date de 

remise du 

rapport

Les cibles initiales du PSN 2014-2018 pour cet indicateur ont été 

modifiées ultérieurement dans les plan de S&E 2014-2018. les cibles du 

plan de S&E sont les cibles validées pas le PNLP pour cet indicateur.

Les données qui vont permettre de mesurer cet indicateur proviennent de 

collectes régulières de données par le système d’information de routine 

du PNLP. 

Le numérateur est nombre de cas suspects de paludisme confirmés par 

microscopie ou test rapide et le dénominateur est le nombre de 

personnes a risque de malaria dans la population générale.

Ventilation des données: 

- Sexe et age: Initialement, le Rapport Mensuel du Paludisme fournissait 

une ventilation par tranche d’âge et par sexe, mais cette ventilation a 

impacté négativement sur la qualité des données transmises par les 

responsables des formations sanitaires (totaux ne correspondaient pas). 

Le PNLP a supprimé la ventilation par sexe et n'a retenu que la ventilation 

par tranche d’âge, information considérée comme plus pertinent pour 

faciliter la quantification des intrants antipaludéens.

- Especes: La ventilation par espèce n'est pas possible avec les tests 

rapides (diagnostic du plasmodium falciparum uniquement). Le diagnostic 

d'espèce nécessite un microscopiste confirmé; les données proviendront 

des sites sentinelles. 

Les mesures de prévention seront renforcées par la CDM, la distribution 

de routine des MILDA et la CPS, dont les effets permettront de réduire la 

prévalence parasitaire de la population cible.

Malaria I-2: Cas de paludisme confirmés (par microscopie ou test de dépistage 

rapide) pour 1000 habitants par an

Valeur Année 

D'ici fin 2016 réduire de 30% la morbidité liée au paludisme par rapport á son niveau de 2013 avec une réduction supplémentaire de 20% entre 2017 et 2018

D’ici fin 2016, réduire de 30% la mortalité liée au paludisme par rapport à son niveau de 2013 avec une réduction supplémentaire de 20% entre 2017 et 2018.

D’ici fin 2018, mener à terme 80% des interventions de soutien à la lutte contre le paludisme.
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1.1 Chad 33.30% 2010

MIS 

(enquête sur 

les 

indicateurs 

du 

paludisme)

80% Jul-17 80% Jul-19

1.2 Chad N/A N/A

MIS 

(enquête sur 

les 

indicateurs 

du 

paludisme)

80% Jul-17 80% Jul-19

2.1 Chad 11.50% 2010

MIS 

(enquête sur 

les 

indicateurs 

du 

paludisme)

80% Jul-17 80% Jul-19

2.2 Chad 10.10% 2010

MIS 

(enquête sur 

les 

indicateurs 

du 

paludisme)

80% Jul-17 80% Jul-19

2016

Date de 

remise du 

rapport

Indicateur d'effet

2018

Cibles

Date de 

remise du 

rapport

2019Année 

Malaria O-5: Proportion de ménages disposant d'au moins une moustiquaire 

imprégnée d'insecticide

Malaria O-6: Proportion de ménages disposant d'au moins une moustiquaire 

imprégnée d'insecticide pour deux personnes

Malaria O-1b: Proportion d'enfants de moins de cinq ans qui ont dormi la nuit 

précédente sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide*

Source

Commentaires

En 2014 l’UNFPA et les partenaires ont commencé une enquête 

EDS/MICS, avec une participation financière du Fond Mondial. En 

attendant le rapport final de cette enquête, les résultats préliminaires 

montrent que 77% des ménages disposent d'au moins une moustiquaire 

imprégnée d'insecticide.

Les cibles sont alignées avec le PSN 2014-2018. 

Selon le PSN 2014-2018 et le PN de S&E du PNLP, une enquête MIS est 

prévue en 2016 et 2018. La réalisation de cette enquête est liée à la 

disponibilité des fonds (Etat et partenaires). 

Dans le budget du NFM une contribution du FM est prévue pour realiser 

cette enquete en 2016.

Si la mobilisation de ressources de l'Etat et des partenaires n'est pas 

suffisante, le financement du Fonds mondial servira a réaliser une 

enquête post campagne dedistribution de masse de moustiquaires.

Le régions qui bénéficieront de la  CDM 2017 sont les suivantes : Chari 

Barguimi ; Hadjer Lamis ; Lac ; Guera ; Salamat ; Mayo Kebbi Est ; Mayo 

Kebbi Ouest ; Tandjilé ; Mandoul ; Moyen Chari ; Logone occidental ; et 

Logone oriental.

En 2014 l’UNFPA et les partenaires ont commencé une enquête 

EDS/MICS, avec une participation financière du Fond Mondial. En 

attendant le rapport final de cette enquête, les résultats préliminaires 

montrent que 44% des ménages disposent d'au moins une moustiquaire 

imprégnée d'insecticide.

Les cibles sont alignées avec le PSN 2014-2018. 

Selon le PSN 2014-2018 et le PN de S&E du PNLP, une enquête MIS est 

prévue en 2016 et 2018. La réalisation de cette enquête est liée à la 

disponibilité des fonds (Etat et partenaires). 

Dans le budget du NFM une contribution du FM est prévue pour realiser 

cette enquete en 2016.

Si la mobilisation de ressources de l'Etat et des partenaires n'est pas 

suffisante, le financement du Fonds mondial servira a réaliser une 

enquête post campagne dedistribution de masse de moustiquaires.

Ventilation 

obligatoire

Données de référence

Valeur

Pays

L
ié

 à
 o

u
 a

u
x
 o

b
je

c
ti

fs
 

n
° 

Date de 

remise du 

rapport

2017

Date de 

remise du 

rapport

En 2014 l’UNFPA et les partenaires ont commencé une enquête 

EDS/MICS, avec une participation financière du Fond Mondial. En 

attendant le rapport final de cette enquête, les résultats préliminaires 

montrent que 46% des ménages disposent d'au moins une moustiquaire 

imprégnée d'insecticide.

Les cibles sont alignées avec le PSN 2014-2018. 

Selon le PSN 2014-2018 et le PN de S&E du PNLP, une enquête MIS est 

prévue en 2016 et 2018. La réalisation de cette enquête est liée à la 

disponibilité des fonds (Etat et partenaires). 

Dans le budget du NFM une contribution du FM est prévue pour realiser 

cette enquete en 2016.

Si la mobilisation de ressources de l'Etat et des partenaires n'est pas 

suffisante, le financement du Fonds mondial servira a réaliser une 

enquête post campagne dedistribution de masse de moustiquaires.

Malaria O-1c: Proportion de femmes enceintes qui ont dormi sous une 

moustiquaire imprégnée d’insecticide* la nuit précédente

En 2014 l’UNFPA et les partenaires ont commencé une enquête 

EDS/MICS, avec une participation financière du Fond Mondial. En 

attendant le rapport final de cette enquête, les résultats préliminaires 

montrent que 42% des ménages disposent d'au moins une moustiquaire 

imprégnée d'insecticide.

Les cibles sont alignées avec le PSN 2014-2018. 

Selon le PSN 2014-2018 et le PN de S&E du PNLP, une enquête MIS est 

prévue en 2016 et 2018. La réalisation de cette enquête est liée à la 

disponibilité des fonds (Etat et partenaires). 

Dans le budget du NFM une contribution du FM est prévue pour realiser 

cette enquete en 2016.

Si la mobilisation de ressources de l'Etat et des partenaires n'est pas 

suffisante, le financement du Fonds mondial servira a réaliser une 

enquête post campagne dedistribution de masse de moustiquaires.
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E. Modules

N N # N # N # N # N #

D D # D # D # D # D #

3867131 4,976,390

292,731 449,144 0 468,428 454,968

308,544 

Indicateur de couverture/produit

Zone 

géographique

(si infranational, 

l'indiquer sous 

"Commentaires"

)

Total cumulé 

pour la 

décision 

annuelle de 

financement

Jan 2016 - Jun 2016

Est un sous-

ensemble 

d'un autre 

indicateur (le 

cas échéant)

Récipiendaire 

principaux 

responsables 

Cibles

%

VC-3: Nombre de moustiquaires imprégnées 

d'insecticide de longue durée distribuées de manière 

continue aux groupes à risque cibles

VC-1: Nombre de moustiquaires imprégnées 

d’insecticide et de moustiquaires imprégnées 

d’insecticide longue durée distribuées aux populations 

à risque à travers de campagnes à grande échelle

Module 1

Veuillez 

sélectionner…

Veuillez 

sélectionner…
UNDP

Infranational 

Lutte antivectorielle

Commentaires
Jan 2018 - Jun 2018

% %

Groupe à risque cible

%

Rapports 

(RAPPORT 

ACTIVITES 

CDM)

94.9%

%

Jul 2017 - Dec 2017

La source des données sera le rapport mensuel d’activités du PNLP. La distribution de 

routine des MILD provenant du Fonds mondial est prévue dans l’ensemble du pays à 

l’exception des zones indemnes de transmission locale que sont le Borkou, l’Ennedi Est, 

l’Ennedi Ouest et le Tibesti. 

Le Fonds mondial couvrira 58% des besoins nationaux en 2016, 70% en 2017 et 69% en 

2018

Deux paramètres ont été  utilisés pour déterminer les cibles : les nombre des femmes 

enceintes attendues en CPN1 (80% en 2016, 81% en 2017 et en 1er semestre 2018) et 

celui d’enfants de moins d’un an basé sur la couverture attendue de la couverture en 

vaccination anti-rougeole chez les enfants de moins d'un an (79,3%, OMS). 

Les prévisions  des pourcentages des femmes enceintes en CPN1 a été défini surles taux 

de couverture en CPN  sur la base de données nationales du PNLP. 

Les cibles semestrielles ont été définies à partir des pourcentages de fréquentation de la 

CPN1.

En 2016, du au temps de livraison des MILDAs, la distribution de routine débutera en juillet 

2016 et finira en juin 2018. La distribution de routine sera mise en suspens pendant la 

CDM de 2017 (1er semestre).

%

Rapports 

(RMP)

Jan 2017 - Jun 2017Jul 2016 - Dec 2016

Non cumulatif

Non cumulatifUNDP 2014

2014National

Ventilation obligatoire

Données de référence

SourceAnnée 

Les données de référence correspondent au nombre total des MILDA distribuées pendant 

la campagne de masse 2014 dans les 10 régions sanitaires qui bénéficieront de la 

campagne de masse en 2017.

La campagne de masse sera conduite sur toute l’étendue du territoire en 2017 (23 régions 

sanitaires) avec la contribution de l'état et des partenaires. 

La  contribution du Fonds mondial pour la campagne de masse de 2017 couvrira 12 

régions sanitaires, ce qui représente 64% des besoins nationaux. 

Selon la note conceptuelle, il est prévu une contribution des partenaires qui est détaillée ci-

dessous :

- Gouvernement du Tchad : 2 199 257 MILDA ;

- Unicef : 250 000 MILDA.

En termes de résultats, la cible retenue est de couvrir 95% des ménages dénombrés.

Pour atteindre la couverture universelle, la méthodologie de calcul employée est faite sur la 

base de l’hypothèse d’une  MILDA pour 1.8 personnes.

La source d’information qui permettra d’établir le résultat obtenu est le rapport de la CDM 

ou le rapport annuel d’activités du PNLP. Une enquête post campagne de distribution est 

prévue au deuxième semestre 2017 dans les régions couvertes par la campagne financé 
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Mesures de suivi du plan de travail

Jan 2016 - 

Jun 2016

Jul 2016 - 

Dec 2016

Jan 2017 - 

Jun 2017

Jul 2017 - 

Dec 2017

Jan 2018 - 

Jun 2018
Jan-00 Jan-00 Jan-00

x

x

x x x

Observations (max. 500 caractères)#

Repères/Cibles

Les MILDA seront positionnées dans les formations 

sanitaires en temps et sa livraison sera justifiés par les 

Borderaux de libraison PRA-DS-CS/HOP (449 144 MLDA 

en 2016 ; 468 428 MILDA en 2017 ; 454 968 MILDA en 

2018)

Repères/Cibles (max. 200 

caractères)

Moustiquaires imprégnées 

d'insecticide de longue 

durée : distribution régulière

Renforcement de la 

distribution des MILDA de 

routine

1

Activités principales

Coordonner avec les PRAs la 

livraison en temps des MILDA

Intervention Critère de réalisation

Utilisation de ce mecanisme pour le 

transport des MILDA

2

Disposition des MILDA au niveau des 

formations sanitaires

Demarrage de la collaboration 

PNLP-Departement Nutrition

Coordonner le transport avec 

Departement Nutrition du MSP

Renforcement de la 

distribution des MILDA de 

routine

Moustiquaires imprégnées 

d'insecticide de longue 

durée : distribution régulière

Les difficultes liees au transport des MILDA des districts 

sanitaires vers les centres de sante peripheriques est 

une cause de rupture locale d'intrants. La collaboration 

avec les Dpt Nutrition qui utilisent des transports pour les 

intrants nutrtion permettra d'ameliorer ce volet.
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N N # N # N # N # N #

D D # D # D # D # D #

101,303 209,359 107,949 223,093 114,942

231,551 478,534 242,885 501,959 251,629

226,799 63,225 457,881

238,736 70,250 508,757

Zone 

géographique

(si infranational, 

l'indiquer sous 

"Commentaires"

)

UNDP
Veuillez 

sélectionner…

90.0%

Le numérateur de cet indicateur est le nombre de femmes enceintes ayant reçu au moins 3 

doses de SP. Le dénominateur est le nombre de premières visites en centre de 

consultations prénatales 

La base de données 2013-2014 du PNLP permet de calculer la proportion de femmes 

enceintes ayant recu au moins 2 doses de TPI (41%) et la détermination des cibles par 

semestre.

Les taux de couverture en CPN sont detaillees ci-dessous : 

2016 : CPN1 80% ; CPN2 41% ; CPN3 35% ; et CPN4 26%

2017 : CPN1 81% ; CPN2 43% ; CPN3 36% ; et CPN4 27%

2018 : CPN1 81% ; CPN2 45% ; CPN3 37% ; et CPN4 27%

Les taux de couverture en CPN  se basent sur la base de données nationale du PNLP. 

L’accroissement des taux de couverture d’un an à l’autre appliqués dans la note 

conceptuelle ont été extrapolés aux pourcentages provenant de a base de données 

nationale.

La source des données sera le rapport mensuel du paludisme du PNLP.

La distribution de la SP est prévue dans l’ensemble du pays à l’exception des zones 

indemnes de transmission locale que sont le Borkou, l’Ennedi Est, l’Ennedi Ouest et le 

Tibesti.

En termes des intrants, l’apport du Fonds mondial pour répondre aux besoins nationaux 

sera progressive, 26% en 2016, 28% en 2017 et 30% en 2018.

La contribution de l'état et ses partenaires, y compris le FM, permettront de couvrir des 

besoins en TPI4 chaque année (38% en 2016, 39% en 2017 et 45% en 2018).

90% des enfants dans les districts sanitaires (DS) appuyés par le Fonds mondial seront 

couvert. Ceci représente un taux de couverture a l’échelle des régions bénéficiant de la 

CPS de 9% en 2016 (3DS) et 66% en 2017 (15 DS).

Le numérateur de cet indicateur représente le nombre d'enfants de 3- 59 mois ayant recu 

la CPS (4 doses de SP-AQ) et vivant dans les DS  cibles couverts par le Fonds mondial. Le 

dénominateur est le nombre d'enfants de 3-59 mois vivant dans les tous DS ciblés par la 

subvention. 

La source de la donnée de base est le rapport des activités CPS. 

%

Données de référence

Ventilation obligatoire

Cibles

%

Commentaires

2013

Rapports 

(RAPPORT 

ACTIVITES 

CPS)

44% 44% 46%

Jan 2016 - Jun 2016 Jul 2016 - Dec 2016

% %Source

Récipiendaire 

principaux 

responsables 

Non cumulatif

Est un sous-

ensemble 

d'un autre 

indicateur (le 

cas échéant)

National

Année %

Jan 2017 - Jun 2017 Jul 2017 - Dec 2017 Jan 2018 - Jun 2018

44% 44%
Rapports 

(RMP)

90.0%

%

Cumulatif 95.0%

SPI-1: Pourcentage de femmes bénéficiant de services 

de soins prénatals ayant reçu au moins 3 doses de 

traitement préventif intermittent

SPI-2: Proportion des enfants de 3-59 mois, vivant dans 

les zones cibles , ayant bénéficié de la CPS 

conformément aux directives nationales. 

UNDP
Veuillez 

sélectionner…
Infranational 

Module 2 Interventions de prévention spécifiques

Indicateur de couverture/produit

Total cumulé 

pour la 

décision 

annuelle de 

financement
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Mesures de suivi du plan de travail

Jan 2016 - 

Jun 2016

Jul 2016 - 

Dec 2016

Jan 2017 - 

Jun 2017

Jul 2017 - 

Dec 2017

Jan 2018 - 

Jun 2018
Jan-00 Jan-00 Jan-00

x

x x

Intervention Activités principales Repères/Cibles (max. 200 

caractères)
#

Repères/Cibles

Former les prestataires des 

formations sanitaires et les ASC
Liste des agents formés

Critère de réalisation Observations (max. 500 caractères)

1

Traitement préventif 

intermittent : femmes 

enceintes

Augmenter la couverture en 

CPN 2 et CPN 3 (activite 

transversale aux autres 

subventions)

Harmonisation des normes et 

procédures de la santé de la 

reproduction pour inclure les 

directives sur le TPI

Approbation et multiplication des normes 

et procédures

Formation de 2610 prestataires à la prévention et à la 

PEC intégrée du paludisme dans les 

formations;Formation de 824 ASC (400 T2 A1 et 424 T4 

A1).

Un atelier d'harmonisation des normes et procédures de 

la santé de la reproduction pour inclure les directives sur 

le TPI sera effectué et les documents seront vulgarisés.
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N N # N # N # N # N #

D D # D # D # D # D #

521,071 1,720,046 482,940 1,594,178 450,489

578,967 1,911,162 536,601 1,771,309 500,544

0 41,734 47,151 155,643 71,104

0 46,371 52,390 172,937 79,004

959,582 374,034 1,359,458 331,923 1,206,403 242,751

578,967 1,911,162 536,601 1,771,309 500,544

741 891 1,171 1,677 1,677 1,887

1225 1,273 1,673 2,097 2,097 2,097

0 400 424 0 0

0 400 424 0 0

0 34,937 34,853 126,677 52,084

0 41,734 47,151 155,643 71,104

Récipiendaire 

principaux 

responsables 

Veuillez 

sélectionner…
Infranational 

Rapports 

(RMP)

Sexe, Age, Type de 

traitement
#DIV/0! 83.7% 73.9%

#DIV/0! 100.0%N/A

UNDP

75.0%

Cumulatif N/A

Non cumulatif

Zone 

géographique

(si infranational, 

l'indiquer sous 

"Commentaires"

)

Total cumulé 

pour la 

décision 

annuelle de 

financement

CM-3b: Proportion de cas de paludisme estimés 

(présumés et confirmés) ayant reçu un traitement 

antipaludique de première intention au niveau 

communautaire

Est un sous-

ensemble 

d'un autre 

indicateur (le 

cas échéant)

80.0% 80.0%

CM-1a: Proportion de cas suspect de paludisme soumis 

à un test parasitologique dans des établissements de 

santé du secteur public

Prise en charge

Données de référence

Rapports 

(RMP)
Sexe, Age, Type de test 90%

National Non cumulatif 64.6% 71.1%

CM-3a: Proportion de cas de paludisme estimés 

(présumés et confirmés) ayant reçu un traitement 

antipaludique de première intention dans des 

établissements de santé publics

CM-1b: Proportion de cas suspects de paludisme 

soumis à un test parasitologique dans la communauté
UNDP

Veuillez 

sélectionner…
Infranational Cumulatif N/A

90%90%Cumulatif

48%

Ventilation obligatoire

Cibles

2014

2014
Rapports 

(RMP)

Sexe, Age, Type de 

traitement

Nombre et pourcentage des agents de santé 

communautaire formés a la prise en charge intégrée 

des maladies de l’enfant

Rapports 

(RMP)

UNDP

Veuillez 

sélectionner…
Infranational 

Le PNLP prévoit de diagnostiquer 90% des cas suspects de paludisme, parmi lesquels 85% 

seront diagnostiqués par TDR et le 15% restant par microscopie.

Les estimations du nombre des cas suspects  ont été calculées sur la base du nombre des 

cas suspects rapportés dans la base de données 2013-2014 du PNLP.

Pour déterminer la répartition semestrielle de la cible, une moyenne trimestrielle a été 

calculée en fonction des données de nombre des cas suspects de la base de données 

2013-2014 (voir pourcentage de distribution dans le document de quantification, onglet 

cibles PF). Ces pourcentages trimestriels (détaillés dans la formule du dénominateur) ont 

permis de déterminer les cibles. 

Les rapports mensuels du paludisme du PNLP vont permettre le renseignement de cet 

indicateur.

Les résultats pour cet indicateur concerneront les structures sanitaires 

publics/privées/confessionnelles qui bénéficient des activités du PNLP.

En 2016, la contribution du FM en termes des intrants répondra à 59% des besoins 

nationaux, 62 % en 2017 et 65% en 2018.

Rapports 

(RMP)
Sexe, Age, Type de test #DIV/0! 90.0% 90.0% 90.0%

Indicateur de couverture/produit

Module 3

UNDP

Commentaires

70.0%

Jan 2016 - Jun 2016 Jul 2016 - Dec 2016 Jan 2017 - Jun 2017 Jul 2017 - Dec 2017 Jan 2018 - Jun 2018

% Année Source % % % % %

Veuillez 

sélectionner…

90%

CM-4: Pourcentage d'établissements de santé du 

secteur public ou de sites du secteur privé dont les 

principaux produits de base n'ont pas connu de rupture 

de stock par mois (veuillez également communiquer les 

informations relatives aux agents de santé 

communautaires n'ayant pas connu de rupture de 

stock)

UNDP
Veuillez 

sélectionner…
National Non cumulatif 60.5% 2014

Rapports 

(RMP)

81.4%

En ligne avec la budgétisation il est prévu l’organisation d’une formation de 824 ASC 

repartis en 33 sessions de 25 ASC pendant 5 jours par session dans deux Délégations 

Sanitaires Régionales : Moyen Chari et Mandoul.

Le contenu de la formation sera focalisé sur la prise en charge intégré des maladies de 

l’enfant.  

Pour définir les cibles annuelles le calcul est basé sur l’hypothèse que parmi la population 

de la DSR, 23,40% des cas de fievre sont attendus.  

En 2016, la prise en charge communautaire (PECACOM) sera mise en oeuvre uniquement 

dans la région sanitaire du Moyen Chari, avec un taux de couverture attendue de 25% des 

besoins en PECACOM. En 2017, le taux de couverture par la PECACOM dans la région 

sanitaire du Moyen Chari passera à 40%, et la région sanitaire du Mandoul débutera les 

activités de PECACOM avec un taux de couverture attendu de 25%. En 2018, la couverture 

passera à 45% en Moyen Chari et 40% au Mandoul.

Les pourcentages du nombre des cas de fièvre attendus prise en charge au cours  du NFM 

seront progressifs. 

100% de cas diagnostiqués avec un TDR seront pris en charge.

La répartition trimestrielle des cibles  est la même que celle appliqué dans les structures 

sanitaires.

Le FM est l’unique acteur dans ces deux régions, pour cela sa contribution monte à 100%.

61.9% 68.1%

UNDP

73%

100.0% #DIV/0!

Avec la contribution de ses partenaires, le PNLP a comme but de traiter 100% des cas de 

paludisme simple confirmés. 

L’ASAQ sera remplacée par l’AL comme médicament de première intention pour le 

traitement du paludisme simple dans les zones où la CPS sera mise en œuvre. Afin de 

prévenir les éventuels problèmes logistiques et administratifs liés à l’utilisation de 2 

médicaments différents dans la même région, le PNLP prévoit d’étendre le remplacement 

d’ASAQ par AL à tous les groupes d’âge. 

Le Fonds mondial couvrira 100% des besoins en AL dand les régions où la CPS sera mise 

en œuvre.

Dans les régions ou l’ASAQ continuera  comme médicament de première intention, la 

contribution du Fonds mondial s'élève à 30% des besoins nationaux en 2016, 33% en 2017 

et 0% en 2018 (1er semestre).

Sans distinction du traitement, globalement, la contribution du Fonds mondial s'élève à 66% 

des besoins nationaux en 2016, 62% en 2017 et 23% en 2018 (1er semestre).

Le ciblage a été fait en fonction du nombre des cas de paludisme simple confirmés 

rapportés en 2013 et 2014 par le PNLP. Sur cette base, en tenant compte de la population 

annuelle de chaque année et du nombre des cas confirmés, un taux de croissance annuel 

a été calculé et a permis d’estimer des projections sur le nombre des cas de paludisme 

simple confirmés attendus pour chaque année.

Les cibles semestrielles sont définis en calculant la distribution moyenne du nombre des 

cas de paludisme simple de 2013 et 2014.

Les rapports mensuels du paludisme du PNLP vont permettre le renseignement de cet 

indicateur.

Les résultats pour cet indicateur concerneront les structures sanitaires 

publics/privées/confessionnels qui bénéficient des activités du PNLP. 

Observations et recommandations du Fonds mondial 4 aout 2015

Le nombre d'établissements de santé fonctionnels varie d'année en année, le dernier 

atelier réalisé avec les points focaux paludisme en juillet 2015 a montré qu'il y a 1 273 

établissements de santé.

Les rapports mensuels du paludisme des établissements de santé seront la source pour 

cet indicateur. 

Une structure sanitaire aura connu rupture du stock quand un des intrants de base du 

paludisme (ACT, artesunate inject, TDR)  ne sera pas disponible pendant au moins sept 

jours consécutifs au cours du semestre. 

Pour déterminer cet indicateur, le numérateur est la somme du nombre de formations 

sanitaires et des ASC ayant connu de rupture de stock pour chaque mois du semestre et 

divisé par 6 (nombre des mois) Le dénominateur est la somme du nombre de formations 

sanitaires fonctionnelles et des ASC pour chaque mois du semestre et divisé par 6 si le 

nombre des formations fonctionnelles et ASC a varié d’un mois à l’autre.

Du aux insuffisances de stockage des relais communautaires ses intrants seront stockés au 

niveau du CS de sa zone de responsabilité. Hebdomadairement il récupèrera les intrants 

dans le CS. Les relais vont transmettre leurs données aux Responsables de Centres de 

Santé, qui les intègreront dans leurs rapports mensuels du paludisme. 

Pour définir les cibles annuelles, le calcul est basé sur l’hypothèse que parmi la population 

de la DSR, 23,40% des cas de fievre sont attendus (source ENIPT 2010).  

En 2016, la prise en charge communautaire (PECACOM) sera mise en oeuvre uniquement 

dans la région sanitaire du Moyen Chari, avec un taux de couverture attendue de 25% des 

besoins en PECACOM. En 2017, le taux de couverture par la PECACOM dans la région 

sanitaire du Moyen Chari passera à 40%, et la région sanitaire du Mandoul débutera les 

activités de PECACOM avec un taux de couverture attendu de 25%. En 2018, la couverture 

passera à 45% en Moyen Chari et 40% au Mandoul.

Les pourcentages du nombre des cas de fièvre attendus pris en charge au cours  du NFM 

seront progressifs. 

Les cibles proposées (90%) ne sont pas alignées au PSN qui indique que "95 % des cas 

suspects de paludisme vus dans la communauté ont accès à un diagnostic de qualité à 

travers les tests de diagnostic rapide". Le PR et le PNLP justifient le non alignement par 

l'utilisation d'une méthodologie plus rigoureuse adoptée pour déterminer les cibles 

(document de quantification, onglet PEC COM).  

La répartition trimestrielle des cibles  est la même que celle appliqué dans les structures 

sanitaires.

Le FM est l’unique acteur dans ces deux régions, pour cela sa contribution monte à 100%.

Veuillez 

sélectionner…
National

70.0%

90%

90%

90%
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Mesures de suivi du plan de travail

Jan 2016 - 

Jun 2016

Jul 2016 - 

Dec 2016

Jan 2017 - 

Jun 2017

Jul 2017 - 

Dec 2017

Jan 2018 - 

Jun 2018
Jan-00 Jan-00 Jan-00

x

x x

x x

x

x x

Activités principales

Prise en charge des cas 

intégrée au niveau 

communautaire

Equiper

Adquisition des equipements Lancement processus (appel d'offre)

Observations (max. 500 caractères)
Repères/Cibles (max. 200 

caractères)
Intervention

Transmission des equipements Borderaux de livraison2

#

1

Prise en charge des cas 

intégrée au niveau 

communautaire

Former les ASC

Elaboration des modules de 

formation
Modules élabore et diffusés

La collaboration entre le PNLP, le programme nutrition, 

maladies diarreiques, maladies respiratoires, l'UNICEF 

doit etre effective et reguliere pour monitorer la mise en 

oeuvre et coordonner les formations, l'achat des intrants 

non paludiques

Formation des formateurs 
Rapports de formations du niveau 

central

Formation ASC
Rapport des formations du niveau 

peripherique

Critère de réalisation

Repères/Cibles
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N N # N # N # N # N #

D D # D # D # D # D #

1116 1,145 1,145 1,145 1,145 1,209

1225 1,273 1,273 1,273 1,273 1,273

Est un sous-

ensemble 

d'un autre 

indicateur (le 

cas échéant)

Récipiendaire 

principaux 

responsables 

Indicateur de couverture/produit

Zone 

géographique

(si infranational, 

l'indiquer sous 

"Commentaires"

)

Total cumulé 

pour la 

décision 

annuelle de 

financement

Données de référence

Ventilation obligatoire

Cibles

Module 4 RSS - Suivi et évaluation

Jan 2016 - Jun 2016 Jul 2016 - Dec 2016 Jan 2017 - Jun 2017 Jul 2017 - Dec 2017 Jan 2018 - Jun 2018

% Année Source % % % % %

Le nombre d'établissements de santé fonctionnels varie d'année en année, le dernier 

atelier réalisé avec les points focaux paludisme en juillet 2015 a montré qu'ils sont  1273.

Les rapports mensuels du paludisme des établissements de santé seront la source pour 

cet indicateur. Le rapport sera considéré en temps et complet s’il a été transmis au PNLP 

30 jours avant la fin du trimestre et si toutes les informations programmatiques sont 

incluses (- la période couverte par le rapport; le nom et la signature de la personne en 

charge de la structure ayant communiqué le rapport).

Pour faciliter le rapportage de cet indicateur, un tableau de suivi (Excel) listant toutes les 

formations sanitaires dudit district sera mis à disposition des point focaux pour son 

remplissage mensuel. Il faut noter que la signature de la personne en charge de la 

structure ayant communiqué le rapport ne sera pas disponible sur ce tableau Excel.

M&E-1: Pourcentage d’entités déclarantes présentant 

leurs rapports dans les délais selon les directives 

nationales

UNDP
Veuillez 

sélectionner…
National Non cumulatif 91.1% 2014

Rapports 

(RMP)
90% 90% 90% 89.9% 95%

Commentaires
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Mesures de suivi du plan de travail

Jan 2016 - 

Jun 2016

Jul 2016 - 

Dec 2016

Jan 2017 - 

Jun 2017

Jul 2017 - 

Dec 2017

Jan 2018 - 

Jun 2018
Jan-00 Jan-00 Jan-00

x x x x x x x x

x x x x x x x x

x x x x x x x x

# Intervention Activités principales Repères/Cibles (max. 200 

caractères)
Critère de réalisation

Repères/Cibles

Observations (max. 500 caractères)

1 Veuillez sélectionner…

Renforcement des 

connaissances et les 

compétences des praticiens 

individuels

Réalisation des supervisions 

formatives annuelles (12) du 

niveau central vers les DSR

Rapports des missions approuvés

Des missions formatives sont programmés a chaque 

niveau du système sanitaire nationale (12 supervisions 

annuels du niveau central vers les DSR ; 1 supervision 

par trimestre du niveau régional vers les DS ; 1 mission 

par mois du DS vers les formations/communauté)

Réalisation des supervisions 

formatives trimestrielles (1 par 

trimestre du niveau régional vers 

les DS)

Rapports des missions approuvés

Réalisation des supervisions 

formatives (1 mission par mois du 

DS vers les formations 

sanitaires/communauté)

Rapports des missions approuvés
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