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1. CONTEXTE 

L’épidémiologie du paludisme est devenue de plus en plus hétérogène dans de nombreux pays. Ces pays ont 

besoin de données détaillées sur le risque et l’incidence de la transmission pour orienter la mise en œuvre 

efficace de leurs interventions et suivre les progrès réalisés. Pour répondre à ces besoins de renforcement des 

programmes nationaux de lutte contre le paludisme (PNLP), un groupe de travail sur l’évaluation composé 

d’un sous-groupe du Groupe de référence sur le suivi et l’évaluation de Roll Back Malaria - « Faire reculer le 

paludisme » a élaboré le Cadre d’évaluation des programmes nationaux de lutte contre le paludisme dans les zones de 

transmission modérée et faible. Ce document fournit un cadre général d’évaluation des PNLP tout au long du 

continuum de transmission du paludisme. Chaque zone de transmission est définie par les classifications de 

l'Organisation Mondiale de la Santé [1]. L’examen et la synthèse des documents d’orientation et des outils 

existants pour la surveillance, le suivi et l’évaluation du paludisme ont permis de définir la portée et les 

objectifs de ce document. Cet aide-mémoire est un résumé du document complet sur le cadre. 

Les principaux objectifs du cadre d'évaluation sont les suivants : 

• Fournir un cadre général d’évaluation des PNLP tout au long du continuum de transmission du 

paludisme 

• Fournir une description des liens entre l’évaluation d’impact et l’évaluation de processus 

• Donner des recommandations et orientations spécifiques pour la mise en œuvre des évaluations 

d’impact dans les pays où la transmission est modérée, faible ou hétérogène. 

• Donner des conseils pratiques sur la manière d’analyser les résultats d'évaluation au niveau sous-

national pour avoir une vue d’ensemble au niveau national dans des contextes de transmission 

hétérogène 
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2. MESURER LES RÉSULTATS DES PROGRAMMES NATIONAUX DE 
LUTTE CONTRE LE PALUDISME  

La théorie du changement du cadre pour les PNLPs (Figure 1) résume les objectifs, questions et indicateurs 

clés de l’évaluation, dans les zones de transmission. En outre, elle décrit les relations entre les intrants, les 

processus et les réalisations d’un programme de lutte contre le paludisme, avec les résultats attendus et 

l’impact souhaité du programme. Dans tous les contextes de transmission, les PNLP visent à réduire le 

nombre de cas de paludisme et de décès. Dans les pays à forte transmission, il n’est pas possible d’avoir le 

nombre exact de décès dus au paludisme ; par conséquent, la mortalité infantile toutes causes confondues est 

utilisée comme mesure indirecte de l’impact sur la mortalité par paludisme. Dans les contextes de 

transmission faible à modérée, où moins de décès sont imputables au paludisme, l'incidence est le principal 

indicateur d'impact. 

Dans toutes les zones de transmission, il est important d’avoir une couverture élevée des interventions 

principales et une prise en charge rapide des cas pour obtenir un impact. En outre, les données de surveillance 

du paludisme doivent être d’une qualité adéquate afin d’éclairer la mise en œuvre des programmes 

d’intervention fondés sur des preuves. Dans les zones de faible transmission, un système de surveillance 

solide, fonctionnel et efficient sera essentiel pour éclairer la prise de décision fondée sur des preuves, y 

compris le ciblage efficace des interventions, afin d’obtenir l’impact souhaité du programme. Il s’agit d’un 

processus itératif guidé par l’évaluation des PNLP. 

Plusieurs facteurs contextuels peuvent influer sur la mise en œuvre, les résultats et l’impact du programme. 

Les facteurs contextuels peuvent être socioculturels, économiques, environnementaux, épidémiologiques ou 

liés au système de santé. La théorie du changement met en évidence à quelle étape du cycle du programme de 

lutte contre le paludisme il est pertinent de prendre en compte certains types de facteurs contextuels. 

Les évaluations des PNLP fournissent des informations cruciales pour la prise de décision en matière de 

programmes et de politiques. Une évaluation de processus évalue dans quelle mesure et les raisons pour 

lesquelles la mise en œuvre du plan stratégique national de lutte contre le paludisme par le PNLP a été un 

succès ou un échec. Une évaluation de processus examine des questions, telles que savoir si suffisamment 

d’intrants/ressources ont été alloués ou mobilisés pour un programme, les activités qui ont été conduites et 

les groupes qui ont bénéficié des activités du programme. Dans les contextes de transmission élevée et 

modérée, les évaluations de processus se concentrent sur l'ensemble des interventions pour identifier les 

goulots d'étranglement et améliorer la mise en œuvre des programmes. Dans les contextes de faible 

transmission faiblement propices à la transmission du paludisme, l'évaluation de processus mettra l'accent sur 

l'évaluation de la mise en œuvre de la prise en charge des cas et des performances du système de surveillance. 

Les évaluations de processus peuvent caractériser l’étendue de la mise en œuvre du programme et mettre en 

relation les intrants et les résultats obtenus du programme. 
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Figure 1. Théorie du changement pour les programmes nationaux de lutte contre le paludisme à 

travers le spectre de transmission 
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Une évaluation des résultats détermine si le programme a eu les résultats escomptés en matière de couverture 

des interventions au niveau de la population. Dans les contextes de transmission élevée et modérée, les 

évaluations des résultats portent principalement sur le niveau de couverture des interventions réalisées dans 

les différents sous- groupes (par exemple, les enfants de moins de cinq ans, les zones rurales/urbaines). Dans 

les environnements à faible transmission, l’accent est mis sur l’évaluation de la couverture des diagnostics et 

du traitement du paludisme, en plus de l’évaluation de la couverture de l’intervention parmi les populations à 

risque. Il est important de conduire les évaluations de processus et de résultats afin de mieux informer les 

évaluations d'impact. 

Une évaluation d'impact détermine si le programme a eu un effet sur la transmission du paludisme et sur la 

morbidité et la mortalité imputables au paludisme, et s'il a atteint ses objectifs. Plus précisément, une 

évaluation d'impact vise à évaluer les modifications des mesures d'impact pouvant être attribuées à un 

ensemble particulier d'interventions mises en œuvre par le PNLP. Les évaluations d'impact doivent être 

adaptées au contexte du pays, et les facteurs contextuels doivent être pris en compte, car ils peuvent perturber 

le lien entre le programme et son possible impact. Dans le présent document, les évaluations d’impact sont 

considérées comme des évaluations permettant de mesurer la contribution plausible des interventions aux 

résultats en matière de lutte contre le paludisme et les changements des résultats en matière de paludisme. 

Dans les zones à forte transmission, il est recommandé d’utiliser la mortalité toutes causes confondues 

comme principal indicateur d'impact. Dans les contextes de transmission modérée et faible, l’incidence des 

cas de paludisme est le principal indicateur recommandé. Les indicateurs secondaires pour les zones de 

transmission modérée et faible incluent le taux de positivité du test de dépistage du paludisme, la proportion 

d'admissions dues au paludisme, la mortalité due au paludisme, le nombre annuel d'épidémies de paludisme, la 

prévalence de parasites et la séroprévalence. Le document complet sur le cadre offre une liste complète des 

indicateurs de suivi et d'évaluation du paludisme dans les environnements à transmission élevée, modérée et 

faible, ainsi qu'un guide de référence pour les indicateurs en Annexe 2. Les évaluations d'impact doivent être 

planifiées de manière prospective et inclure des évaluations de processus et de résultats. Ces évaluations 

devraient être menées vers la fin du cycle de mise en œuvre du PNLP et inclure les données relatives à la mise 

en œuvre du PNLP précèdent afin de mieux comprendre l'effet possible du PNLP sur les résultats d’'impact 

observés. 
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3. CONCEPTION DE L'ÉVALUATION  

La conception de l'évaluation est influencée par les questions prioritaires du PNLP et des autres parties 

prenantes, les zones de transmission dans le pays, les sources de données disponibles, la qualité des données, 

les interventions mises en œuvre et les stratégies utilisées pour introduire ou mettre à l’échelle ces 

interventions. Les modèles d'évaluation les mieux adaptés aux zones de transmission modérée et faible sont 

des modèles quasi-expérimentaux, qui utilisent une variation exogène non randomisée de l'exposition pour 

estimer l’ampleur de l’impact. Par rapport aux études observationnelles, les études quasi-expérimentales 

utilisent une conception et des méthodes d’analyse rigoureuses pour mieux prendre en compte les facteurs 

pouvant affecter la validité interne. Les analyses de séries chronologiques interrompues (SCI), un type de 

modèle quasi-expérimental, se sont révélées particulièrement efficaces [2, 3]. L'utilisation de scénarios 

contrefactuels, qui décrivent les résultats qui pourraient être obtenus en l'absence du programme en question, 

est importante pour établir l'impact du programme. Les méthodes expérimentales, telles que les essais 

contrôlés randomisés, permettent de déterminer le scénario contrefactuel à partir du groupe témoin. Les 

études quasi-expérimentales et observationnelles utilisent diverses méthodes et hypothèses pour déterminer le 

scénario contrefactuel. 

Les zones de transmission d'un pays doivent être prises en compte dans la conception de l'évaluation 

d'impact. Cela peut impliquer de mener l'analyse au sein de chaque zone pour comprendre l'impact spécifique 

du programme dans la zone. Mais il peut aussi être approprié d’utiliser différentes analyses d’évaluation 

d’impact au sein de chaque zone car les interventions mises en œuvre et les données disponibles peuvent 

varier d’une zone à l’autre. La stratification au niveau local découlant de la mise en œuvre de l'intervention ne 

doit pas être prise en compte dans la conception de l'évaluation d'impact. Les autres facteurs à prendre en 

compte sont : les populations à haut risque et à faible risque, la puissance statistique et l’ampleur des activités 

et des programmes du PNLP. Les pays sans stratification existante (mais dont la transmission est hétérogène) 

peuvent utiliser une autre approche intermédiaire, qui utilise des valeurs d'indicateur d'impact de base (par 

exemple, l'incidence des cas confirmés de paludisme) pour définir les niveaux par sous-groupe ou dans le cas 

d'une analyse stratifiée. 

La disponibilité et la qualité des données sont des considérations importantes pour déterminer le modèle 

d'évaluation et interpréter les résultats. Dans les contextes où une évaluation prospective est en cours de 

planification, le type d'évaluation préférée peut informer les types de données collectées. Certaines approches 

analytiques nécessitent la collecte de données au cours de la période d’évaluation (par exemple, séries 

chronologiques interrompues), tandis que d’autres peuvent utiliser des données d’enquêtes transversales (par 

exemple, calcul des différences dans les différences). En outre, les définitions d'indicateur ou les méthodes de 

rapportage peuvent changer au fil du temps, et tout changement de ce type doit être pris en compte dans la 

conception de l'évaluation. Ceci est particulièrement pertinent si des données de surveillance de routine sont 

utilisées. Il est important de prendre en compte la qualité des données, car l'utilisation de données de 

mauvaise qualité peut mener à des résultats trompeurs ou incorrects. Il n’est pas requis d’avoir des données 

parfaites ; des données de «qualité adéquate» peuvent suffire, et certains problèmes liés à la qualité des 

données peuvent être pris en compte dans l'analyse. Des scénarios hypothétiques abordant certains de ces 

défis communs sont présentés dans le document complet sur le cadre. 

Les interventions et la stratégie du PNLP permettant d'intensifier ces interventions doivent également être 

prises en compte dans la conception de l'évaluation, car chacune a ses propres défis et possibles solutions 

pour la conception de l’évaluation. Les exemples incluent une approche progressive pour intensifier une 

intervention, des changements de politique qui affectent rapidement les interventions qui sont mises en 
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œuvre, ou des situations dans lesquelles l'intervention ou le programme a été mis en œuvre partout et sans 

qu’il n’y ait des zones de « contrôle » clairement définies. Lors du développement de la méthode d'analyse de 

l’impact de l'évaluation et de l'identification des sources de données, y compris de multiples sources de 

données, la mise en œuvre de plusieurs types d'analyses et l'utilisation d'un éventail varié de techniques pour 

minimiser les lacunes et les biais dans les données peuvent améliorer la plausibilité des résultats issus des 

évaluation quasi-expérimentales [4]. Ceci est souvent décrit comme une triangulation.  

Le diagramme du scénario d'évaluation (Figure 2) présente des exemples illustratifs de questions d'évaluation 

et montre que la combinaison de cadre de transmission et d'intervention détermine le type d'évaluation à 

mettre en œuvre. Le diagramme de scénario specifie que dans les cadres de transmission faible-, modérée-, et 

hétérogène, il est nécessaire de s'assurer que la couverture et la maturité de l'intervention ont atteint un niveau 

suffisant pour déclencher une baisse de l'incidence du paludisme (indicateur d'impact); c'est seulement à ce 

moment-là qu'une évaluation d'impact peut être mise en œuvre. Si la couverture et la maturité de 

l'intervention sont au-dessous de l'optimum, l'accent devrait être mis sur l'évaluation du processus. 

 

Figure 2. Diagramme du scénario d'évaluation  
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4. COLLECTE DES DONNÉES  

Collecter les données pour l'évaluation implique de définir des indicateurs d'évaluation, d'identifier les sources 

de données pertinentes, de rassembler des bases de données, d'évaluer la qualité des données et d'analyser, de 

trianguler et d'interpréter les données. Les principales sources de données utilisées pour la couverture, les 

mesures d’impact et les facteurs contextuels d’intervention sont les systèmes d’information de santé de 

routine (SISR), les systèmes d’information de santé communautaire (SISC), les enquêtes, les systèmes de 

surveillance démographique et de santé (SSDS) ou les sites sentinelles, l’autopsie verbale, les systèmes 

d'enregistrement et de statistiques des faits d'état civil (SESEC) et de surveillance entomologique. Chaque 

source de données a ses propres forces et faiblesses qui doivent être prises en compte lors de l'interprétation 

des données collectées. En prenant en compte ces sources principales de données, forces, faiblesses et 

stratifications pertinentes, les indicateurs d'impact recommandés pour les zones de transmission modérée à 

faible sont présentés dans le tableau 1. 

 

Table 1. Indicateurs d'impact recommandés pour les zones de transmission modérée et faible 

Indicateur 

Zone de transmission 

Source de données Modéré Faible 

Incidence des cas de 

paludisme : nombre et taux 

pour 1 000 personnes par an * 

X X Systèmes d’information de santé de routine 

(SISR), Systèmes d’information de santé 

communautaire (SISC), Systèmes de surveillance 

démographique et de santé (SSDS) ou sites 

sentinelles 

Taux de positivité du test de 

paludisme * 

X X SISR, SISC, SSDS ou sites sentinelles 

Proportion d'admissions dues 

au paludisme 

X X SISR, SSDS ou sites sentinelles 

Mortalité par paludisme : 

nombre et taux pour 100 000 

habitants par an 

X X SISR, SSDS, Sites sentinelles, Systèmes 

d'enregistrement et de statistiques des faits 

d'état civil (SESEC) 

Proportion de décès de 

patients hospitalisés dus au 

paludisme 

X X SISR, SSDS, Sites sentinelles, 

Mortalité infantile toutes 

causes confondues (nombre 

de décès d'enfants pour 1 000 

naissances vivantes) 

X  Enquête auprès des ménages (EDS, MICS), 

Données de recensement, SESEC, SSDS, Sites 

sentinelles, 

Nombre annuel d'épidémies 

de paludisme 

X X SISR, Données du programme 

Prévalence parasitaire * X X Enquête auprès des ménages (EDS, EIP, MICS) 

Séroprévalence  X Enquête auprès des ménages  

* Désagrégé par espèce de vecteur, si possible 

EDS = Enquête démographique et de santé, MICS = Enquête par grappes à indicateurs multiples, EIP = Enquête sur les 

indicateurs de paludisme 

Les facteurs contextuels pouvant fausser l’association entre les interventions et les indicateurs d’impact 

doivent être pris en compte dans le modèle et l’analyse de l’évaluation afin non seulement de déterminer dans 

quelle mesure ces facteurs peuvent affecter la couverture et l’impact, mais aussi d’accroître la validité de 

l’évaluation [5].  
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5. ANALYSE, SYNTHÈSE ET INTERPRÉTATION DES DONNÉES  

Le choix de la méthode d’analyse doit être déterminé à la fois par les questions d’évaluation,  la méthode de 

mise en œuvre des interventions utilisées dans la zone d’étude (par exemple, une mise en œuvre a plusieurs 

phases), la disponibilité et la qualité des données. Les méthodologies d’évaluation pertinentes pour 

l’évaluation d’impact dans les contextes de transmission modérée et faible sont les séries chronologiques 

interrompues, l’évaluation de la relation dose-effet, les contrôles construits (plans d’appariement ou de 

discontinuité, variables instrumentales) et les études randomisées avec permutation séquentielle. Celles-ci ne 

sont pas nécessairement spécifiques aux zones de transmission faible ou modérée, mais elles illustrent 

l'ampleur des analyses possibles avec les types de données susceptibles d'être disponibles dans ces zones. Les 

techniques d’analyses pertinentes pour l’évaluation d’impact dans les environnements à faible transmission 

comprennent : analyse de différence parmi les différences, utilisation des variables instrumentales et la 

correspondance avec des contrôles construits (correspondance exacte, de groupe et appariement des 

coefficients de propension). En plus des données quantitatives, les évaluations d'impact nécessitent également 

des données qualitatives, telles qu'une description précise du programme sur la période d'évaluation, le 

calendrier de mise en œuvre des activités principales, les changements de politique ou d'autres facteurs 

contextuels. Lors du choix du type d’évaluation et d’analyse à utiliser, il est important de prendre en compte la 

validité interne et externe de chaque méthode. Le document complet comprend une liste élargie de méthodes 

pour la conception et l’analyse des évaluations, avec une discussion plus approfondie des avantages et des 

limites de chaque méthodologie. 

Les évaluations d’impact portent principalement sur la relation entre les résultats du PNLP (par exemple, la 

couverture des interventions) et l’impact souhaité du programme. Il est difficile de savoir pourquoi le 

programme a eu ou non un impact sans les résultats de l'évaluation de processus. Les évaluations de 

processus fournissent ces informations cruciales sur le pourquoi et le mode de fonctionnement d'un 

programme et sont donc précieuses pour fournir le contexte nécessaire pour élucider les relations entre la 

mise en œuvre de l'intervention et les résultats et l'impact obtenus. Dans une évaluation d'impact d'un 

programme national, synthétiser les résultats de l'évaluation de processus et les mettre en relation avec 

l'évaluation d'impact devient d'autant plus important que l'évaluation examine l'impact d'un ensemble 

d'interventions plutôt que l'impact d'une seule intervention spécifique. Les résultats d’une évaluation de 

processus peuvent aider à déterminer si l’absence d’impact significatif est dû à un problème dans la théorie du 

changement du programme ou à des problèmes dans la mise en œuvre du programme. 

Lorsque l'analyse d'évaluation d'impact a été stratifiée en fonction de différentes zones à risque, de 

populations à risque ou de différents programmes d'intervention, il est souvent utile de compiler ces résultats 

individuels en un rapport descriptif complet au niveau national. Ce rapport national peut être particulièrement 

pertinent pour plaider auprès des bailleurs de fonds nationaux et internationaux en faveur d'un soutien et d'un 

financement continus du programme de lutte contre le paludisme.   
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6. MISE EN ŒUVRE DU CADRE D'ÉVALUATION  

La mise en œuvre du cadre d'évaluation comporte sept étapes interdépendantes : (1) impliquer les parties 

prenantes ; (2) décrire le programme de lutte contre le paludisme ; (3) déterminer les objectifs, les questions et 

la conception de l'évaluation; (4) collecter les données/preuves; (5) analyser les données; (6) diffuser et utiliser 

les résultats de l'évaluation; et (7) améliorer et renforcer le PNLP. Il est recommandé de planifier les 

évaluations de façon prospective afin de permettre une plus grande implication des parties prenantes et une 

plus grande adhésion à l'évaluation, de promouvoir une mise en œuvre rapide et d'assurer une collecte 

appropriée de données. Ce cadre est applicable à toutes les organisations pouvant mener une évaluation de 

processus ou d’impact. 

Un calendrier réaliste pour la réalisation de l'évaluation doit être défini dès le début de l'évaluation afin de 

déterminer les attentes quant au moment où chaque étape de l'évaluation sera terminée et au cours duquel les 

résultats seront disponibles. En moyenne, il faut 14 mois pour mettre en œuvre une évaluation d’impact. Pour 

s'assurer que les résultats sont pertinents et utiles pour déterminer les ajustements à apporter au PNLP, 

l'évaluation doit être conduite rapidement et idéalement vers la fin du cycle du PNLP. 

Un élément important de la planification d’une évaluation consiste à déterminer les ressources humaines, les 

compétences et les coûts requis. Les membres de l’équipe d’évaluation doivent être des personnes ayant une 

connaissance approfondie de l’épidémiologie du paludisme et du programme de lutte contre le paludisme 

dans le pays, posséder de solides compétences en matière de recherche et d’analyse quantitatives et 

qualitatives, une connaissance des dimensions de la qualité des données et de la manière d’évaluer la qualité 

des données, ainsi que des compétences en matière de visualisation des données et d’interprétation des 

résultats et du développement du rapport de l'évaluation. Un budget d'évaluation détaillé doit être préparé 

avant la mise en œuvre de l'évaluation. Le budget devrait couvrir les coûts liés aux ressources humaines, aux 

réunions des parties prenantes, à la collecte de données et à l'accès aux données existantes, le cas échéant, à la 

rédaction, à la traduction, à l'impression et à la diffusion. 
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7. CONCLUSIONS 

Cet aide-mémoire résume le document complet sur le cadre. Le document complet met en évidence le 

processus itératif de prise de décision fondée sur des preuves par les PNLP, met l’accent sur l’importance de 

l’évaluation de processus comme partie intégrale de l’évaluation d’impact, examine d’autres considérations 

relatives à la conception, telles que les sources et la qualité des données, examine les moyens de réduire les 

biais lies à la conception et l’analyse, et souligne les considérations liées au temps pour chaque type 

d’évaluation (processus, résultat et impact). Ce cadre comble une lacune pour les pays à transmission faible et 

hétérogène du paludisme, en fournissant des recommandations complètes pour évaluer l’impact de leurs 

PNLP au cours de leur mise en œuvre. 

Le document complet est disponible sur https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tr-19-

334/. 

 

  

https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tr-19-334/
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tr-19-334/
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