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CommunicationTechnique

Il est important d’emblée de s’entendre sur le concept de
M o n i t o ring et Eva l u ation (M&E), ce qui va perm e t t re une

m e i l l e u re compréhension et un bon usage des ori e n t ations qui
seront données.

Par monitoring il faut comprendre le suivi systéma-
tique de la mise en œuvre des activités planifiées, du pro-
cessus et des résultats (services pro d u i t s ) , en rap p o rt avec les
i n t rants utilisés. Ces intrants sont les re s s o u rces de diff é re n t e s
natures utilisées (Tableau I).

Il ne faut pas confo n d re monitoring et superv i s i o n ; en
effet cette dernière est une activité de gestion de ressources
humaines qui vise à améliorer leurs performances par rap-
port à des tâches spécifiques relevant de leur niveau de res-
p o n s abilité. Bien entendu, d u rant une supervision on peut être
amené à collecter des informations qui seront utiles pour le
M&E.

L’ é va l u ation quant à elle est une mesure de l’at t e i n t e
des objectifs préalablement définis par une méthode analy-
tique de comparaison. Cette évaluation compare donc les
objectifs préalablement définis aux effets et impacts at t e i n t s
par le programme qui a été mis en œuvre. Il s’agit alors d’une
évaluation sommative qui représente l’évaluation au sens
propre. L’évaluation formative souvent décrite dans la litté-
rature intervient en début de programme et s’intéresse à la
mise en œuvre. Elle se rapproche plus du monitoring.

En A f rique subsahari e n n e, le M&E n’éch appe pas
aux pro blèmes que re n c o n t rent les systèmes de santé. En
e ffe t , le volet M&E est souvent très fa i ble dans les pro-
grammes de santé, c o m p romettant la possibilité de mesure r
l e u rs succès ou échecs. Au j o u rd ’ h u i , les ex i gences de tra n s-
p a rence et de bonne go u ve rnance imposent la mise en place
de bons systèmes de M&E pour les programmes de santé au-
delà des aspects purement tech n i q u e s , a fin de ga rantir la
c o n t i nuité des financements. Durant ces dern i è res années,
un consensus s’est dégagé au fur et à mesure sur les com-
posantes du M&E, avec les effo rts de l’OMS, du CDC
d’Atlanta et d’autres part e n a i res. Dans cet art i cl e, nous pré-
sentons un aperçu des pro blèmes le plus souvent re n c o n t r é s
dans les pays pour le M&E des progra m m e s , avant de don-
ner des ori e n t ations sur les modalités de mise en place du
s y s t è m e.
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APERÇU DES PROBLÈMES RENCONTRÉS
DANS LE MONITORING ET ÉVALUATION 

DES PROGRAMMES DE SANTÉ 

D i ff é rentes missions effectuées au niveau des pays en
A f rique subsaharienne ont permis d’identifier des pro bl è m e s
de différents ordres.

Composante M&E négligée lors de la conception des
programmes

La composante M&E est souvent négligée lors de
l ’ é l ab o ration des programmes et les personnes impliquées
ne se posent pas la question de savoir comment les perfo r-
mances seront suivies et comment les effets et l’impact
s e ront mesurés. Dans ce cas, bien entendu, les activités et
re s s o u rces nécessaires pour le M&E  ne sont pas prises en
compte et on attend la fin d’un cy cle de programmes pour
décider de son éva l u ation. Dans ce cas de fi g u re, les outils
p e rmettant de mesurer l’atteinte des objectifs d’un pro-
gramme ne sont souvent pas disponibl e s ; cela conduit le
plus souvent à des éva l u ations erronées à la grande décep-
tion des diff é rents part e n a i res et intervenants. Cette situa-
tion peut  être liée à l’ignora n c e, au manque de culture de
la perfo rmance et de la re s p o n s abilité des ge s t i o n n a i res de
p rogra m m e.

Insuffisance de coordination des intervenants
Un autre pro blème identifi é , est l’insuffisance de

c o o rd i n ation des intervenants au niveau du pays. En effe t ,
les données nécessaires pour le M&E des programmes doi-
vent provenir de diff é rentes sources. Ces données peuve n t
exister chez diff é rents part e n a i re s , mais ne sont pas mises
en commun. A cela s’ajoute le pro blème de stru c t u ration et
de fonctionnement au niveau des ministères en ch a rge de la
santé. Diff é rentes directions collectent des données sur les
mêmes maladies sans jamais se réunir pour trava i l l e r
e n s e m ble ou même part ager ces info rm ations. Dans cert a i n s
p ays en A f rique au sud du Sahara , il n’existe pas une stru c-
t u re fonctionnelle cap able d’assurer le M&E des pro-
grammes de santé pri o ri t a i re s , qui sont obligés de mettre en
place des systèmes para l l è l e s , ve rt i c a u x , coûteux et peu effi-
c a c e s .

Même quand ces systèmes ve rticaux ex i s t e n t , les re s-
sources humaines sont rarement présentes en quantité et en
qualité pour assurer la continuité du travail. La durée de vie
de tels systèmes est strictement liée à la disponibilité des
financements verticaux.

Faible utilisation des structures de santé
En Afrique, le faible accès et la faible utilisation des

structures de santé font que même les données censées être
collectées à ce niveau restent parcellaires, ce qui rend diffi-
cile et coûteux l’évaluation des programmes. En effet, là où
des simples données de routine auraient suffi, on est obligé
d’organiser des enquêtes de grande envergure dans la com-
munauté, qui consomment du temps et des ressources. Pour
le paludisme par exemple, des études ont montré que 70 %
des cas en zone rurale et 50 % en zone urbaine sont traités
à domicile (6). Une enquête rétrospective permet difficile-
ment d’avoir des info rm ations fi ables sur certaines va ri abl e s
comme la qualité de la prise en charge d’une maladie don-
née.

Difficulté d’évaluer l’impact des programmes
Il est aujourd’hui très difficile de mesurer l’impact des

programmes de santé en Afrique subsaharienne pour plu-
sieurs raisons parmi lesquelles :

- la multitude et la complexité des déterminants des pro-
blèmes de santé qui entrent en jeu. Par exe m p l e,dans les pay s
du Sahel, les va ri ations de pluviométrie se répercutent dire c-
tement sur la morbidité liée au paludisme. Un déficit de pluie
peut entraîner une baisse drastique du nombre de cas de palu-
disme non liée au succès d’un progra m m e. Ce cas de fi g u re
peut entraîner une baisse de la vigilance des décideurs avec des
e ffets rebonds dra m atiques lors des années de fo rte pluviosité ;

- l’absence de données de base fiables.
Dans certains pay s , il peut ap p a ra î t re très difficile lors

de l’élab o ration des programmes d’avoir une idée précise de
mortalité ou morbidité spécifiques dues au paludisme. Ceci
peut être lié à plusieurs facteurs : un système d’information
sanitaire incapable de fournir les informations nécessaires,
l’absence de confirmation du diagnostic même pour des
p atients qui ont été hospitalisés dans des hôpitaux, l ’ ab s e n c e
d ’ i n fo rm ation sur les indicat e u rs commu n a u t a i re s , l ’ ab s e n c e
d’évaluation sommative des programmes antérieurs.

Tableau I - Cadre de référence pour le monitoring et l’évaluation des programmes de santé.

Monitoring de la mise en œuvre Evaluation des effets et de l’impact
Intrants Processus Résultats Effets Impact

• Ressources humaines • Formation • Personnes formées • A m é l i o ration des perfo rm a n c e s • Réduction de la morbidité
• Ressources financières • Appui technique • Services produits* • Augmentation des couvertures • Réduction de la mortalité
• Médicaments et produits • Production de guide • Partenariat mis en place • Amélioration de l’accès • A m é l i o ration de la qualité
• Logistique et document • Mécanismes de coordination • Augmentation de la qualité de vie
• Information • IEC, plaidoyer • Information et de l’utilisation des services
• Infrastructure • Fo u rn i t u re de médicaments • Infrastructure (bien-être socio-économique)
• Planification et produits

Indicateur d’entrées Indicateur de processus Indicateurs de Résultats Indicateurs d’effet Indicateurs d’impact

* Adaptation de Afari E, Fall I S, Minkoulou E et Tohon S (1)
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Utilisation de données non représentatives
Ceci est souvent lié à la confusion entre la notion de

sites sentinelles et de zones pilotes. Deux cas de figure sont
fréquents :

- au début de la mise en œuvre des programmes, des
sites ou zones sentinelles sont identifiés pour une collecte
régulière de données nécessaires au M&E des programmes
en questions. Ces zones sont normalement choisies en fo n c-
tions de critères rigoureux de stratification qui garantissent
leur représentativité par rapport au pays en question.
Malheureusement, au fil du temps, tous les efforts tendent
à se concentrer sur ces zones qui deviennent finalement plus
des zones pilotes que des zones sentinelles. Les données pro-
venant de ces zones continuent à être utilisées pour juger des
performances et effets des programmes nationaux ; 

- dans d’autres cas, c’est d’emblée des projets pilotes,
mais qui ont tendance à perd u re r. Les données provenant de
ces zones pilotes continuent à être utilisées, masquant les réa-
lités à l’échelle nationale.

Problème de rétro-information et de diffusion des
rapports

Il est très fru s t rant pour les acteurs de terrain et les dif-
f é rents intervenants de ne pas re c evo i r, en éch a n ge des info r-
mations qu’ils produisent, les rapports provenant des pro-
grammes nationaux. La démotivation qui en découle peut
entraver la collecte régulière des données.

Pour toutes ces raisons, il est urgent de renforcer le
s u ivi et l'éva l u ation des programmes de santé en A f rique sub-
saharienne. 

CONCEPTION DU SYSTÈME DE M&E
POUR LE PROGRAMMES DE SANTÉ

Le M & E doit être pris en compte dès le début de la
planification et durant toutes ses étapes.

Analyse de situation 
L’ a n a lyse de situation part toujours d’un pro bl è m e

p rincipal qui est souvent lié à la morbidité ou à la mort a l i t é .
Ce pro blème doit être quantifié pour bien mesurer toute son
ampleur et aider à l’élab o ration des objectifs d’impact. Une
fois le pro blème principal ex p ri m é , il fa u d ra en identifi e r
tous les déterminants. Ces déterminants peuvent être de plu-
s i e u rs nat u res : b i o l ogi q u e s , e nv i ro n n e m e n t a u x , s o c i o - é c o-
n o m i q u e s , liés aux services de santé, liés aux comport e m e n t s
et habitudes de vie. Ces déterminants doivent s’ex p ri m e r
autant que possible en terme de besoins non couve rts pour
faciliter l’identifi c ation des interventions à mettre en place.

Elaboration des objectifs du programme
C’est une étape cruciale car de la pertinence et de la

qualité des objectifs va dépendre en bonne partie la qualité
du système de M&E.

L’objectif général doit s’attaquer au problème prin-
cipal : par exemple réduire la transmission du VIH de la mère
à l’enfant ou réduire la mortalité liée au paludisme. 

Il faut identifier les objectifs spécifiques qui sont des
é t apes interm é d i a i re s , pour at t e i n d re l’objectif général dont
ils sont des composantes. Ces objectifs doivent viser aussi
les déterminants du pro bl è m e, par rap p o rt au résultat at t e n d u
en terme d’effets et d’impact du programme (Tableau I).

Il est important de rappeler les qualités d’un bon
objectif spécifique, il doit être :

- précis : sans ambiguïté, univoque (une seule idée
principale), fonction de la nature de la situation désirée de
la population ciblée et du lieu ;

- mesurable : il faut donc un critère d’atteinte de cet
objectif bien quantifié ;

- réaliste et réalisable : pas trop ambitieux ;
- défini dans le temps : quand est-ce qu’on veut

atteindre cet objectif ?
Exemple d’objectif spécifique : réduire de 30 % la

morbidité liée au paludisme chez les femmes enceintes dans
le district de Ndoumbélane d’ici décembre 2007.

Définition des stratégies et interventions 
Elle permet de voir la combinaison d’interventions et

la manière de les mettre en œuvre pour atteindre les objec-
tifs. Une définition claire de ces interventions va faciliter le
monitoring de leur mise en œuvre.

Identification des activités 
Pour chaque domaine d’interve n t i o n , il est import a n t

d ’ i d e n t i fier les activités. Le monitoring va aussi s’intére s s e r
à la mise en œuvre de ces activités. 

Sélection des indicateurs (Tableau I)
Il est utile dans un progra m m e, en tenant compte des

étapes précédentes, d’avoir des indicateurs pour le suivi et
l’évaluation. Les indicateurs d’effet et d’impact vont servir
à l’évaluation des objectifs. Pour ce qui est des indicateurs
du monitoring, ils seront exprimés en terme d’intrants (res-
sources), de processus (activités) et de résultats (services
fournis).

Autant que l’objectif spécifique, l’indicateur d’effet
ou d’impact qui doit le mesurer doit obéir à un certain
nombre de critères :

- la précision : mesure exacte du phénomène étudié ;
- la fiabilité, ou reproductibilité : des mesures diffé-

rentes utilisant le même indicateur doivent donner signifi-
cativement le même résultat ;

- la facilité d’interprétation ;
- la sensibilité : l ’ i n d i c ateur doit suiv re les va ri at i o n s

du problème étudié ;
- la spécificité : l ’ i n d i c ateur ne doit pas être influencé par

des phénomènes autres que celui qu’il est sensé mesure r.
Le nombre d’indicateurs doit se limiter au strict

nécessaire pour faciliter la collecte des informations.

I d e n t i fi c ation des sourc e s , méthodes et fréquence de
collecte des données 

Une fois ces indicateurs sélectionnés, il est impéra-
tif dès la conception du système de M&E d’indiquer où les
données seront collectées et quelles méthodes seront utili-
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sées pour la collecte des différents types de données. Il faut
s avoir que les données nécessaires au M&E des progra m m e s
de santé doivent provenir de différentes sources et de diffé-
rents niveaux : s t ru c t u res de santé (hôpitaux nat i o n a u x , h ô p i-
taux provinciaux et départ e m e n t a u x , c e n t res de santé, p o s t e s
de santé), ménages, familles ou individus spécifiques qui
constituent la communauté (Tableau II). Les méthodes pour
collecter ces données aussi diff è rent. Le programme peut uti-
liser des données de routine, mais peut aussi être amené à
organiser des enquêtes dans les formations sanitaires et/ou
dans les foyers. La fréquence de collecte dépendra du type
de données et du temps défini pour atteindre les objectifs.

A cette étape de la planifi c ation il sera utile d’avoir un
c a d re logique pour le monitoring et éva l u ation (Tabl e a u I I I ) .

I d e n t i fi c ation et mise en place des re s s o u rc e s
nécessaires

Une fois toutes ces étapes franchies, il est indispen-
s able d’identifier et de mettre en place les re s s o u rces néces-
saires pour faire fonctionner ce système :

- ressources humaines possédant les qualifications
re q u i s e s : aussi bien dans le programme en question que dans
le système de santé en général ;

- ressources matérielles : en terme d’équipements
nécessaires pour faire fonctionner ce système (ordinateurs,
logiciels, véhicules etc.) ;

- re s s o u rces fi n a n c i è res : il est important dans le progra m m e
de fa i re une bonne bu d g é t i s ation de la composante M&E.

Intégration avec les autres programmes 

Les programmes de santé utilisent en général les
mêmes re s s o u rces humaines au niveau commu n a u t a i re, m a i s
aussi dans le système de santé. Il est logique et indispensabl e
que ces programmes collab o rent dans le M&E pour avoir une
approche rationnelle de la collecte des données. En plus de
c e l a , beaucoup de programmes ont des cibles communes ou
des interventions plus ou moins liées. Par exemple les pro-
grammes de lutte contre le paludisme, la PCIME (prise en
charge intégrée des maladies de l’enfance), le PEV (pro-
gramme élargi de vaccination) visent tous à réduire la mor-
talité infantile et infanto-juvénile. Chaque programme peut
servir de véhicule pour fournir les services d’un autre pro-
gramme y compris la collecte de données. L’ exemple le plus
en vue actuellement est la combinaison des campagnes de
vaccination contre la rougeole à la distribution des mousti-
q u a i res imprégnées aux enfa n t s , ainsi que l’éva l u ation com-
mune. L’OMS et l’UNICEF ont d’ailleurs sorti une décla-

Médecine Tropicale • 2005 • 65 • 2 187

Tableau II - Sources de données et types de données produits pour le M&E des programmes de santé

Source de données Type de données Méthode de collecte

Formations sanitaires et système d’information Morbidité, mortalité, taux de létalité spécifiques Rapport de routine
sanitaire Qualités des soins Enquête dans les formations sanitaires

Disponibilité des médicaments etc. Enquête dans les formations sanitaires
Centres spécialisés Informations spécifiques sur des maladies : Rapport de routine

(exemple : taux de transmission mère-enfant du VIH,
taux de létalité du paludisme grave)

Programmes spécifiques Services produits et couverture des interventions Rapports de routine et rapport d’évaluation
Système de surveillance épidémiologique Données hebdomadaires à chaud sur les maladies Système de notification hebdomadaire

à risque épidémique
Communauté Mortalité infantile, infanto-juvénile maternelle etc. Enquête des ménages :MICS, EDS, MIS

Observatoires démographiques 
Couverture des interventions : Enquête des ménages
(exemple : accès aux soins, utilisation 
des moustiquaires imprégnées)

Universités et Instituts de recherche Résultat de recherche : Rapport de recherche, articles de revues 
(exemple : efficacité des médicaments) scientifiques

Partenaires bilatéraux et ONGs Couverture des interventions Rapports de routine et rapport d’évaluation

MICS : mutiple indicator cluster survey (enquête organisée par l’UNICEF) ; EDS : enquête démographique et de santé ; MIS : malaria indicator survey

Tableau III - Extrait du cadre logique pour le monitoring et évaluation de lutte contre le paludisme au Burundi (7)

Objectifs d’impact Type de données Méthode de collecte Date Hypothèses
d’ici fin 2007 indicateurs objectivement Source de vérification Contraintes

vérifiables

Réduire de 30% la mortalité Taux de mortalité imputable Enquête auprès des ménages Fin 2007
imputable au paludisme au paludisme Enquête dans les formations sanitaires

Rapport EPISTAT

Réduire de 40% le taux Taux de létalité des patients Formations sanitaires Fin 2007 Disponibilité du
de létalité des patients hospitalisés pour paludisme (registres, dossiers de malades ) personnel qualifié
hospitalisés pour paludisme Rapport EPISTAT

Réduire de 20% la morbidité Taux de morbidité imputable Formations sanitaires Fin 2007 Persistence des 
imputable au paludisme au paludisme Enquêtes auprès des ménages poussées épidémiques

Extension des zones 
de transmission
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ration commune dans ce sens (7). De la même façon les
enquêtes dans les formations sanitaires initiées par l’OMS
AFRO pour évaluer la qualité de la prise en charge du palu-
disme intègrent les outils développés par la PCIME. Cette
collaboration est aussi utile pour la mobilisation des res-
sources. La collaboration entre les programmes de santé de
la reproduction et ceux pour la lutte contre le VIH-SIDA et
contre le paludisme s’avère aussi indispensable en ce qui
c o n c e rne la réduction de la transmission mère - e n fant du V I H
et la lutte contre la paludisme pendant la grossesse.

MISE EN ŒUVRE EFFECTIVE DU M&E DES PROGRAMMES

Données de base
Il est important de vérifier que les données de base

existent pour pouvoir évaluer les programmes en fonction des
objectifs et indicateurs définis. Le cas échéant, une collecte
de données de base s’avérera nécessaire dès le début pour
avoir des rep è res de départ. Cela sera important pour pouvo i r
attribuer ultérieurement les succès aux interventions déve-
loppées, toutes choses étant égales par ailleurs.

Collecte régulière, gestion et utilisation des données
Il est important de s’assurer que les outils pour la col-

lecte des données existent. Si ces outils n’existent pas déjà, il est
i m p é ratif de les déve l o p p e r. Par exe m p l e, dans la plupart des sys-
tèmes de santé en A f rique les données concernant le paludisme
chez la femme enceinte ne sont enregistrées nulle part (2-4 ).

Le responsable de la collecte des données doit être
identifié à tous les niveaux du système de santé en fonction
du type de données et de la source.

Au niveau national une base de données doit être
développée en fonction des besoins. Cette base de données
doit être en mesure d’intégrer des info rm ations provenant de
s o u rces dive rs i fiées (Tableau II). Cette base de données n’est
pas une duplication de celle du système national d’infor-
mation sanitaire qui doit aussi contribuer à l’alimenter. En
effet les données permettant le M&E des programmes spé-
c i fiques incluent mais dépassent les données du système d’in-
formation sanitaire.

La base de données nécessite une mise à jour régu-
l i è re en fonction des info rm ations qui arrivent pour être utiles.
Il est impératif aussi d’avoir un bon système de contrôle de
qualité des données à intégrer dans cette base.

Pour que ces données soient utiles et utilisabl e s , e l l e s
d o ivent être régulièrement analysées et part agées avec les dif-
férents intervenants. La diffusion peut se faire lors de
réunions, mais il est important pour un programme d’avoir
un bulletin d’information trimestriel ou semestriel qui ser-
vira de canal de diffusion.

Les données issues du M&E devront être utilisées
pour orienter la prise de décision.

Il est important pour un programme de santé à
l’échelle nationale de produire des rapports trimestriels,
s e m e s t riels et annuels de mise en œuvre des activités en fo n c-
tion du plan d’action préalablement élaboré.

Les éva l u ations d’effet et d’impact doivent être mises
en œuvre selon la planifi c ation préalabl e. En généra l , il fa u t
une évaluation à mi-parcours et une évaluation en fin de
cycle. Ces évaluations demandent une sérieuse préparation

par rapport à la méthodologie, et leur déroulement doit être
ri go u reux. Les rap p o rts d’éva l u ations doivent aussi être lar-
gement diffusés.

L’ é va l u ation en fin de cy cle d’un programme n’est pas une
fin en soit et doit constituer l’éva l u ation de base du progra m m e
à ve n i r, la planifi c ation étant un processus cy clique continu .

Le re n fo rcement continu des capacités des pers o n n e s
responsables de la collecte et de la gestion des données est
indispensable.

Les différents partenaires et intervenants identifiés
(Tableau II) doivent faire partie intégrante du système de
monitoring et évaluation.

CONCLUSION

Il est aujourd’hui inaccep t able que les programmes de
santé qui sont financés par des millions de dollars et d’eu-
ros ne puissent disposer d’un système de monitoring et éva-
luation fiable et performant. Ce système doit être conçu au
moment de l’élab o ration de ces programmes et les re s s o u rc e s
nécessaires pour son fonctionnement identifiées. La colla-
boration entre programmes de santé et entre les différents
intervenants est indispensable pour assurer le monitoring et
évaluation. Au niveau national, pour un programme donné,
il important d’avoir un seul système de monitoring et éva-
l u ation pour un programme donné, dans lequel tous les inter-
venants se retrouveront.
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POUR EN SAVOIR PLUS

• http://www.mosquito.who.int 
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