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Liste des graphiques
Dans ce rapport, les instructions sont en italique et sur lignage jaune. Elles doivent être suivies et ensuite retirées de la version finale.
1. Introduction
Résumer les besoins de l’évaluation, la composition de l’équipe d’évaluateurs et les dates de  visites etc.
2. Méthodologie 
Décrire la méthodologie que l’équipe va utiliser  y compris les interviews à organiser, les documents-clés à passer en revue; les participants et les rencontres consensuelles etc.
3. Profil épidémiologique, données démographiques et socio-économiques
Insérer une courte description des données dans les Tableaux
Tableau 1. Indicateurs sanitaires et socio-économiques
	Indicateur
	Taux/Ratio 
	Source (et année)

	Taux brut de natalité
	
	

	Taux brut de mortalité
	 
	 

	 Taux de croissance démographique
	 
	 

	Mortalité néonatale 
	
	

	Mortalité infantile 
	
	

	Mortalité des enfants en dessous de 5 ans
	 
	 

	 Ratio de Mortalité maternelle  
	 
	 

	Nombre Femmes recevant des soins prénataux 
	
	

	Accouchements  par des professionnels
	
	

	Taux de Fertilité général
	
	

	Prévalence du HIV dans la  cohorte des 14-49 ans 
	
	

	Espérance de vie
	
	

	Alphabétisation
	
	

	 Population en dessous du seuil de pauvreté
	
	

	Autres
	
	


Tableau 2. Démographie
	Indicateur
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Source (et année)

	Population Totale
	
	
	
	
	
	
	

	Taille moyenne des ménages
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre total de ménages
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de femmes enceintes* 
	 
	
	
	
	
	
	 

	Nombre d’enfants 
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants en dessous de 5 ans**
	 
	
	
	
	
	
	 

	Pourcentage de la population vivant en zone urbaine
	
	
	
	
	
	
	


* Si données non disponibles, faire une estimation sur la base de 5% de la population totale
**, Si données non disponibles, faire une estimation sur la base de 18% de la population totale
Inclure un paragraphe qui décrit l’épidémiologie du paludisme indiquant  le principal parasite et les espèces de  vecteurs
Tableau 3. Population à risque de paludisme par  strate épidémiologique 
	Indicateurs
	Nombre
	Pourcentage
	Source (et année)

	Population  vivant dans des zones de paludisme stable
	
	
	

	Population  vivant dans des zones de paludisme instable
	 
	
	 

	Population vivant dans des zones non affectées par le paludisme
	 
	
	 


4. Progrès, Ecarts estimés et besoins 
4.1. Développement des objectifs de 2010 
Ajouter au Tableau 4 tous les indicateurs spécifiques au pays qui n’ont pas été pris en compte. Les Indicateurs listés et qui ne concernent pas le pays en question peuvent être ignorés. 

Ajouter un paragraphe descriptif à la fin de ce tableau expliquant:

· Dans quel domaine, RBM 2010 ainsi que les objectifs du pays différent significativement   d’avec les objectifs nationaux dans le cadre du PNLP et d’autres priorités nationales.
· Dans quels domaines les cibles peuvent êtres irréalistes ou  extrêmement  insignifiants. 
· Pourquoi certains objectifs ne seront pas atteints même en  prenant en compte un haut niveau de financement ; discuter  la situation  du pays en termes d’infrastructures et de stabilité politique;

Tableau 4. Interventions RBM (et par pays concerné). Indicateurs et cibles. PNLP (Programme National de Lutte contre le Paludisme)
	Indicateurs
	Année de base 
	PNLP Cible

2008
	PNLP Cible

2009
	PNLP Cible

2010
	 PNLP Cible

2011
	PNLP Cible

2012
	PNLP Cible

2013
	RBM

 Cible

2010
	PNLP exécuté 2006/2007

	Taux de mortalité brut (enfants de moins de 5 ans)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	Mortalité attribuée au paludisme (tous âges)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	 Mortalité attribuée au paludisme 

(enfants de moins de 5 ans)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	Mortalité attribuée au paludisme (5 ans et plus)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	Morbidité attribuée au paludisme (tous âges)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	Morbidité attribuée au paludisme

(enfants âgés de moins de 5 ans)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	Morbidité attribuée au paludisme

(5 ans et plus)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	Taux de Létalité des cas (enfants en dessous de 5 ans)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	 Taux de létalité des cas (5 ans et plus)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 50% réduction à partir de 2000
	

	%  d’enfants fébriles de moins de 5 ans qui reçoivent le traitement correct  dans les  24 heures
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 80%
	

	%  de fièvre/paludisme simple chez les enfants de moins de 5 ans pris en charge correctement dans les  services de santé
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	% Paludisme grave chez des enfants en dessous de 5 ans pris en charge correctement dans les services de santé
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	Nombre de cas d’hospitalisation due au paludisme (tous ages)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	Nombre de cas d’hospitalisation dus au paludisme  (enfants de moins de 5 ans)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	Nombre de cas d’hospitalisation dus au paludisme  (5ans et plus)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	% de femmes enceintes prenant le au moins deux doses de SP pour la TPI
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 80%
	

	Proportion de la population à risque de paludisme protégée par des mesures de prévention adéquates (MII, PID)
	
	
	
	
	
	
	
	80%
	

	% de femmes enceintes dormant sous moustiquaires imprégnées (MII)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 80%
	

	% de femmes enceintes dormant sous moustiquaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	%  d’enfants de moins de 5 ans dormant sous moustiquaire imprégnée (MII)
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 80%
	

	% d’enfants de moins de 5 ans dormant sous moustiquaires
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	% de moustiquaires imprégnées à l’insecticide dans les derniers 12 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	% de concessions ayant au moins une MII
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	Pourcentage de la  population générale dormant sous moustiquaires
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	Proportion  de concessions  ou de structures pulvérisées au niveau des zones cibles 
	
	
	
	
	
	
	
	Au moins 80% dans les zones ciblées
	

	Proportion  de la population protégée par les PID
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2. Financement en cours
Inclure une description du financement global de la lutte contre le paludisme, dans le cadre du budget de la santé, du budget national du pays et quel est le % alloué au secteur de à la santé.
Tableau 5.Les principaux bailleurs de fonds et leurs domaines d’intervention
	
	Domaines d’intervention

	Organisations
	MII
	PID
	Lutte anti-larvaire
	TPI
	Diagnostic
	Traitement
	IEC/CCC
	Epidémie
	S&E
	Gestion de programme

	Ministère de la santé
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FMSTP (Fonds Mondial)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PMI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BM Booster
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UNICEF
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Autres bailleurs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tableau 6. Financements en cours  par année (2008-2013), (USD)
	Organisation
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Source 

	Ministère de la santé
	
	
	
	
	
	
	

	FMSTP (Fonds Mondial)
	 
	
	
	
	
	
	 

	PMI
	 
	
	
	
	
	
	 

	BM Booster
	
	
	
	
	
	
	

	UNICEF
	
	
	
	
	
	
	

	Autres bailleurs
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4.3. Besoins estimés et requêtes, pour atteindre les objectifs de 2010 

Les tables 7 – 11 sont des résumés de tous les besoins financiers et en commodités (Tableaux 8 – 11) et autres besoins (Tableau 7)

Faire une description du Tableau ci dessous
Tableau 7. Objectifs, stratégies, progrès et activités additionnelles nécessaires pour les principaux domaines d’intervention
	Principales interventions
	Cibles-clés 
	Stratégies et approches pour atteindre les cibles
	Progrès et goulots d’étranglement 
	Activités Additionnelles 

	MII
	
	
	
	

	PID
	
	
	
	

	Paludisme et Grossesse
	
	
	
	

	Diagnostic
	
	
	
	

	Traitement
	
	
	
	


Tableau 8a. Résumé des écarts financiers par domaines d’intervention (USD) 
	Intervention de Bases
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	MII
	
	
	
	
	
	
	

	PID
	
	
	
	
	
	
	

	TPI
	
	
	
	
	
	
	

	Diagnostic
	
	
	
	
	
	
	

	Traitement
	
	
	
	
	
	
	

	Epidémies et Urgences
	
	
	
	
	
	
	

	Suivi  et Evaluation
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Cette table est une compilation des écarts financiers pour atteindre les objectifs de 2010 détaillés dans les tableux 10a-e et le tableau 11
Tableau 9b. Résumé des écarts financiers par type de coûts (USD) 

	Type de Coûts
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Intrants (Produits)
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts de distribution
	
	
	
	
	
	
	

	Infrastructures
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts opérationnels
	
	
	
	
	
	
	

	IEC
	
	
	
	
	
	
	

	Suivi  et Evaluation
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


Ce tableau devrait être compilé à partir de tableaux plus détaillés de la section 5 de ce rapport combiné avec les estimations de coûts du pays catégorisés par type de coûts. Utilisez les types de coûts appropriés. 
Tableau 9 :  Résumé des besoins majeurs en commodités 

	Commodity
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	MILD
	Cible de couverture (RBM ou cibles nationales si elles sont plus élevées)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Quantité requise (RBM / objectif national)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ecart en nombre de MILD
	
	
	
	
	
	
	

	Insecticide pour les PID
	Cible de couverture (RBM ou cibles nationales si elles sont plus élevées)
	
	
	
	
	
	
	

	
	No. required (RBM / national targets)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ecart en unites d’insecticide
	
	
	
	
	
	
	

	TDR
	Cible de couverture (RBM ou cibles nationales si elles sont plus élevées)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Quantités requise (RBM/objectif national
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ecart en nombre de TDR
	
	
	
	
	
	
	

	Médicament de 1ère ligne
	Cible de couverture (RBM ou cibles nationales si elles sont plus élevées)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre de traitements requis (RBM/Objectif national)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ecart en nombre de traitement de première ligne; 
	
	
	
	
	
	
	

	SP pour TPI
	Cible de couverture (RBM ou cibles nationales si elles sont plus élevées)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre de doses requis (RBM/objectif nationale
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ecart en nombre  de doses de SP
	
	
	
	
	
	
	


Tableau 10a. Besoins de financements en fonction des Objectifs – Produits et Coûts de distribution , MII (USD) 
	MII
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Besoins financiers pour  100% de couvertures
	
	
	
	
	
	
	

	Objectifs de RBM 

(ou les objectifs nationaux supérieurs)*
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers pour atteindre les Objectifs RBM (ou du pays)
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART POUR ATTEINDRE OBJECTIFS RBM 
(ou du pays si supérieur)
	
	
	
	
	
	
	


* A Noter: Seuls les produits et leur coût de distribution sont inclus dans ce tableau. Tous les autres coûts transversaux sont pris en compte dans le tableau 9. 

** Pour la présentation du tableau, les objectifs  RBM devraient être atteints en 2010 et rester constant  les années suivantes. 
*** L’outil de Calcul pourrait aider à  remplir ce tableau.
Tableau 10b. Besoins de financements en fonction des Objectifs – Produits et Coûts de distribution, PID (USD) 

	PID
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Besoins financiers des plans nationaux pour atteindre les niveaux de couverture de 80% de RBM 
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	Ecarts pour combler besoins des plans nationaux 
	
	
	
	
	
	
	


* A Noter: Seuls les produits et leur coût de distribution sont inclus dans ce tableau. Tous les autres coûts transversaux sont pris en compte dans le tableau 9. 

** Pour la PID, il n’est pas applicable de différencier entre 100% de couverture et les Objectifs de RBM. Les coûts sont bases sur les plans de mise à échelle des pays. Les Objectifs de RBM concernent les taux de couverture au sein des communautés ciblées. Les budgets des pays seront obtenus sur la base des coûts pour couvrir en PID des zones spécifiques du pays. Les budgets seront toujours estimés sur la base de 100% de pulvérisation des concessions/structures de ces zones. L’objectif de 80% de couverture n’a aucune implication sur la budgétisation des ressources nécessaires et donc n’a pas été pris en compté dans ce tableau.  

*** L’outil de Calcul pourrait aider à remplir ce tableau.
Tableau 10c. Besoins de financements en fonction des Objectifs – Produits et Coûts de distribution, TPI (USD) 
	TPI
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Besoins financiers pour  100% de couvertures
	
	
	
	
	
	
	

	Objectifs de RBM 

 (ou les objectifs nationaux supérieurs)*
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers pour atteindre les Objectifs RBM (ou du pays)
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART POUR ATTEINDRE OBJECTIFS RBM 

(ou du pays si supérieur)
	
	
	
	
	
	
	


Notes pour  Tableaux 10c – e. Seuls les produits et leur coût de distribution sont inclus dans ce tableau. Les coûts complets de dispensation pour le traitement et le diagnostic sont considérés comme coûts du système de santé qui ne tombent pas sous les besoins de financement spécifiques du paludisme. Les questions spécifiques au paludisme qui peuvent être considérées comme faisant partie des coûts de dispensation comme les formations ou les supervisions sont incluses ailleurs au niveau des sections de renforcement du système de santé, de gestion programmatique et au niveau des sections de renforcement institutionnel. 

* Pour la présentation du tableau, les objectifs  RBM devraient être atteints en 2010 et rester constant  les années suivantes. 

** L’outil de Calcul pourrait aider à  remplir ce tableau.
Tableau 10d. Besoins de financements en fonction des Objectifs – Produits et coûts de dispensation, Diagnostic (USD) 
	DIAGNOSTIC
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Besoins financiers pour  100% de couvertures
	
	
	
	
	
	
	

	Objectifs de RBM 

 (ou les objectifs nationaux supérieurs)*
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers pour atteindre les Objectifs RBM (ou du pays)
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART POUR ATTEINDRE OBJECTIFS RBM 

(ou du pays si supérieur)
	
	
	
	
	
	
	


* Pour la présentation du tableau, les objectifs  RBM devraient être atteints en 2010 et rester constant  les années suivantes. 

** L’outil de Calcul pourrait aider à  remplir ce tableau.
Tableau 10e. Besoins de financements en fonction des Objectifs – Produits et coûts de dispensation, Traitement  (USD) 
	TRAITEMENT
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Besoins financiers pour  100% de couvertures
	
	
	
	
	
	
	

	Objectifs de RBM 

 (ou les objectifs nationaux supérieurs)*
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers pour atteindre les Objectifs RBM (ou du pays)
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART POUR ATTEINDRE OBJECTIFS RBM 

(ou du pays si supérieur)
	
	
	
	
	
	
	


* Pour la présentation du tableau, les objectifs  RBM devraient être atteints en 2010 et rester constant  les années suivantes. 

** L’outil de Calcul pourrait aider à  remplir ce tableau.
Table 11,  Besoins de Financement – Domaines Transversaux (USD)
	Domaines d’intervention
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	IEC
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART
	
	
	
	
	
	
	

	S&E: 
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART
	
	
	
	
	
	
	

	Autres  (e.g. TA)
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins financiers
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	ECART
	
	
	
	
	
	
	

	BESOIN TOTAL
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DISPONIBLE
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL ECART
	
	
	
	
	
	
	


* Tableau 11 inclut le total des coûts et écarts au niveau des domaines transversaux qui appuient la mise à échelle des interventions au niveau des pays. Les objectifs de 80% de RBM de distribution  et d’utilisation des produits ne seront atteints que si ces domaines transversaux sont entièrement appuyés. Il n’y a pas de diminution des coûts pour ces domaines d’intervention en ce qui concerne la mise à échelle générale ou la mise à échelle de 80%.
Les tableaux de résumés financiers devraient être suivis par une section narrative discuatnt des capacités d’absorption du pays basées sur les expériences précédentes, sur les attentes des recommandations données pour un appui  en gestion et aussi sur la stabilité du pays (ex : conflits...)
Les objectifs financiers résumés aux tableaux 7 et 8 devraient constituer les besoins globaux pour atteindre les objectifs de 2010. Mais il est du ressort de “l’équipe du Need Assessment” de juger convenablement la faisabilité pour atteindre ces objectifs au niveau du pays et aussi comment ces écarts financiers pourraient être transcris dans des demandes de financement appropriés. 
5. Principales interventions

5.1. Prévention
5.1.1. MII
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs. 
a. Analyse de la Situation 

i. Politique, stratégies et approches

ii. Financement
iii. Niveau de mise en place
· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique
· Communications

· S&E
b. Ecarts et Besoins 

(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Principaux goulots d’étranglement et défis
ii. Les solutions proposées pour atteindre les objectifs de 2010 
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 12.  Besoins de financement et commodités  pour atteindre les objectifs de 2010 de l’initiative  RBM
	Nombre et coût des  MILD à fournir pour atteindre  l’objectif

	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Première méthode de distribution (spécifier)
	
	
	
	
	
	
	

	A. Coût moyen d’une MILD distribué*
	
	
	
	
	
	
	

	B. Nombre de MILD  à distribuer pour atteindre 100% de couverture
	
	
	
	
	
	
	

	C. Nombre de MILD  à distribuer pour atteindre les Objectifs de RBM (ou du pays si supérieur) 
	
	
	
	
	
	
	

	D. Ressources disponibles pour la distribution de MILD
	
	
	
	
	
	
	

	E. Ecart budgétaire (A1*C1) –D1
	
	
	
	
	
	
	

	Deuxième méthode de distribution (spécifier)
	
	
	
	
	
	
	

	A. Coût moyen par  MILD distribué*
	
	
	
	
	
	
	

	B. Nombre de  MILD  à distribuer pour atteindre 100% de couverture
	
	
	
	
	
	
	

	C. Nombre de MILD à distribuer pour atteindre les Objectifs de RBM (ou du pays si supérieur)
	
	
	
	
	
	
	

	D. Ressources disponibles pour la distribution de MILD
	
	
	
	
	
	
	

	E. Ecart budgétaire (A1*C1) –D1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre TOTAL de MILD à distribuer pour atteindre 100% de couverture  (B1+B2+B3)
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre TOTAL de MILD à distribuer pour atteindre les Objectifs de RBM (ou du pays si supérieur)  (C1+C2+C3)
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles TOTALES pour la distribution de MILD (D1 + D2 + D3)
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL Ecart Budgétaire pour atteindre les Objectifs de RBM (ou du pays si supérieur) (E1+E2+E3)

(incluant le coût de la MILD et du mode de distribution)
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart en commodité pour atteindre les objectifs de RBM (ou objectifs nationaux) en terme de nombre de MILD
	
	
	
	
	
	
	


* Le coût total de ce tableau inclut les coût des  MILD et de leur distribution seulement. Les autres coûts transversaux comme l’IEC sont pris en compte plus loin dans la section des coûts transversaux.

** Les méthodes de distribution peuvent comprendre des campagnes, les distributions de routine  à travers les CPN,  le PEV etc...
***L’outil de calcul pourrait aider à remplir ce tableau

5.1.2. PID
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la  Situation 

i i. Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 13.  PID  Besoins de financement et en commodités pour atteindre les objectifs de RBM en 2010 (USD)
	Nombre et coût des concessions (C) à pulvériser
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	A. Coût moyen par concession à pulvériser*
	
	
	
	
	
	
	

	B. Nombre Total de concessions à pulvériser
	
	
	
	
	
	
	

	C. Ressources  disponibles pour les  PID
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire (A * B) - C
	
	
	
	
	
	
	

	Quantité totale d’insecticide requise
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart de commodités en unité d’insecticide
	
	
	
	
	
	
	


Les coûts et les écart par concession ciblée incluent les coûts des commodités (insecticide) et celui du personnel, transport, équipement etc. Le besoins en commodités concernent seulement les unités d’insecticides. 

*L’outil de calcul pourrait aider à remplir ce tableau

5.1.3. Lutte Anti - Larvaire
NB. Pour la plupart des pays, cette mesure ne sera pas applicable  ou alors à une moindre dimension
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la  Situation 

i i. Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 14. Financement des besoins pour la lutte Anti-larvaire et gestion de l’environnement (USD)
	Coût du traitement larvicide/ Gestion de l’environnement 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	A. Coût de l’intervention*
	
	
	
	
	
	
	

	C. Ressources disponibles 
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire  A  - B
	
	
	
	
	
	
	


*Il n’existe pas d’outil de calcul détaillé pour le contrôle larvaire et la gestion de l’environnement. Le Tableau 25 an Annexe pourrait aider à calculer les couts en utilisant les couts nationaux.
5.1.4. Paludisme et grossesse (TPI)
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation 
i Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 15. TPI. Besoins de financement et en commodités pour atteindre les objectifs de RBM en 2010.
	Nombre de femmes enceintes recevant le  TPI et son coût 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	A. Coût moyen du TPI  (2 doses) par femme enceinte*
	
	
	
	
	
	
	

	B. Nombre de femmes enceintes ciblées pour atteindre 100% de couverture
	
	
	
	
	
	
	

	C. Nombre de femmes enceintes ciblées pour atteindre les Objectifs de RBM (ou du pays si supérieur)  
	
	
	
	
	
	
	

	D. Ressources disponibles pour le TPI
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart  budgétaire (A*B) - D
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de SP requises pour atteindre les objectifs de RBM (ou objectifs nationaux s’ils sont plus ambitieux)
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart en commodités en terme de doses de SP requises pour atteindre les objectifs de RBM (ou objectifs nationaux 
	
	
	
	
	
	
	


*L’outil de calcul pourrait aider à remplir ce tableau

5.2. Prise en Charge des Cas
2.1. Diagnostic
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation 

i Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 16. Besoins de financement et en commodités pour les Services de Diagnostic afin d’atteindre les objectifs  de  RBM 2010 (USD).
	Nombre et coût  des services de diagnostique du paludisme
	Classe d’Age
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2012
	TOTAL

	
	 
	Micro-scopie
	TDRs
	Micro-scopie
	TDRs
	Micro-scopie
	TDRs
	Micro-scopie
	TDRs
	Micro-scopie
	TDRs
	Micro-scopie
	TDRs
	Micro-scopie
	TDRs

	A. Coût moyen d’un test de diagnostique 
	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	B. Nombre de cas suspects de paludisme (fièvre) ciblés à tester pour atteindre une couverture de 100%
	<  5  ans
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	> 5ans
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	Total (<5 + > 5 ans)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	C. Nombre de cas suspects de paludisme (fièvre) ciblés à tester pour atteindre les objectifs de RBM (ou du pays si supérieur) 
	<  5  ans
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	> 5ans
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total (<5 + > 5 ans)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D. Ressources disponibles pour les services de  diagnostique
	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Ecart budgétaire pour atteindre les objectifs de RBM (ou du pays si supérieur)  (A* Total B) - D
	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Nombre total de TDR requis pour atteindre les objectifs de RBM (ou objectifs nationaux)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart en nombre de TDR requis pour atteindre les objectifs de RBM (ou objectifs nationaux)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*L’outil de calcul pourrait aider à remplir ce tableau

Le calcul des commodités est limité au TDR

5.2.2. Traitement
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation 

i Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 17.  Besoins de financement et de commodités pour le traitement  en vue d’atteindre les objectifs de RBM en 2010.  Ces besoins de financement doivent être répétés pour le traitement alternatif de première ligne pour les cas graves de paludisme
	Nombre et  coût du traitement du paludisme
	Classe d’Age 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Coût moyen d’un traitement*
	5-11 mois
	
	
	
	
	
	
	

	
	1-6 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	7-13 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	> 14 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de cas ciblés pour le traitement
	5-11 mois
	
	
	
	
	
	
	

	
	1-6 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	7-13 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	> 14 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire
	5-11 mois
	
	
	
	
	
	
	

	
	1-6 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	7-13 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	> 14 ans
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre total de traitements de  1ère ligne requis
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart en termes de nombre de traitements de 1ère ligne
	
	
	
	
	
	
	
	


Le calcul des écarts en commodités doit prendre en compte les différents groupes pour être traduit en écart financier utilisant un coût unitaire moyen de traitement pour les différents groupes d’âge. 
*L’outil de calcul pourrait aider à remplir ce tableau

**Les groupes d’âge peuvent être modifiés sur la base du registre de rapport de traitement du pays. L’exemple ci-dessus inclut les groupes d’âge normaux pour le traitement avec SP+AT. Un tableau séparé devrait être rempli pour chaque type de traitement si les deux espèces, falciparum et non-falciparum sont présentes dans le pays. Ces tableaux devront être numérotés Tableau 17 a et b. 
L’outil de calcul ne pourra pas aider de calculer les coûts de  traitements de seconde ligne ou des cas sévères de paludisme. La raison de cela est double : i) l’estimation des besoins pour des zones ou la transmission décroit tout le temps est peu fiable et ii)les coûts de traitement de seconde ligne devraient être insignifiants par rapport aux couts de traitement de première ligne avec les CTA et les RDTs. Les questions relatives aux traitements de seconde ligne ou de cas sévères de paludisme doivent être discutées dans la partie narrative et 5% des coûts de traitement de première ligne devraient être raisonnables pour estimer les coûts de traitement de seconde ligne et de cas sévères de paludisme. Si les pays ou les consultants veulent inclure plus de détails à propos des coûts de traitement de seconde ligne ou des cas sévères, ils pourront le faire en Annexe avec une liste d’assomptions complète. 
6. Questions transversales
6.1. Epidémie/ Control d’urgence
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation 

i Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 18. Besoins de financement pour les situations d’épidémie et d’urgence (USD)
	Le coût d’intervention pour une situation  d’épidémie ou d’urgence 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Le coût d’intervention par personne affectée*
	
	
	
	
	
	
	

	 Nombre estimé de personnes affectées
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles pour les situations d’épidémie ou d’urgences
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de personnes affectées qui peuvent être couvertes  avec les ressources disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire
	
	
	
	
	
	
	


* A moins qu’une information avérée (basée sur l’expérience nationale) soit disponible, alors une estimation de $12 par personne doit être utilisée. Cette somme est repartie comme suit : $5.00 pour les MILD, $2.50 pour le diagnostic et le traitement, $1.00 pour l’ IEC, $1.50 pour les frais de distribution, $2 pour la formation, la supervision et le monitoring.  Le coût de la PID  par personne couverte peut  être calculé  sur la base de l’outil de Calcul de la PID utilisant le coût/concession pulvérisée  divisé par la moyenne de Personnes/concession.
6.2. Plaidoyer/CCC/IEC
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation 

i Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 19. Besoins de financement pour les activités de plaidoyer, d’IEC/CC (USD)
	Le coût d’intervention pour une situation  d’épidémie ou d’urgence 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Le coût des activités de plaidoyer planifiées
	
	
	
	
	
	
	

	Le coût des activités d’IEC/CCC planifiées 
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts TOTAUX estimés
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles pour le plaidoyer
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles pour l’IEC/CCC
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources TOTALES disponibles
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire Plaidoyer
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire IEC/CCC
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart Budgétaire TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


*Il n’existe pas d’outil de calcul détaillé pour les activités de Plaidoyer, d’IEC/CCC. Le Tableau 27 en Annexe pourrait aider à calculer les coûts par domaine en utilisant les coûts nationaux estimés par domaine d’activité. 
6.3.Surveillance, Suivi et Evaluation

La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation 

i Politique, stratégies et approches

ii. Financement

iii. Niveau de mise en place

· Gestion et rôle des partenaires


· Approvisionnement et logistique

· Communications

· S&E
b. Besoins et requêtes  
(NB. Dans cette partie – les requêtes autre que les  biens matériels  et les charges inhérentes, telles que les ressources  humaines/ les besoins en assistance technique, doivent aussi être mentionnées)
i. Goulots d’étranglement et défis
ii. Solutions proposées pour atteindre les cibles de 2010
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 20. Besoins Financiers pur la Surveillance, le S&E et la Recherche Opérationnelle (USD).
	Besoins en Suivi et Evaluation 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Surveillance de Routine
	
	
	
	
	
	
	

	Logistiques de la surveillance de routine
	
	
	
	
	
	
	

	Supervision de la surveillance de routine et utilisation des données de surveillance
	
	
	
	
	
	
	

	Réunions de Prise de décision
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation de l’efficacité des médicaments1
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluation de la résistance aux insecticides 2
	
	
	
	
	
	
	

	Enquête MIS3
	
	
	
	
	
	
	

	Autres enquêtes planifiées
	
	
	
	
	
	
	

	Pharmacovigilance4
	
	
	
	
	
	
	

	Enquête de couverture des MII5
	
	
	
	
	
	
	

	Enquête de qualité/Assurance des PID6
	
	
	
	
	
	
	

	Renforcement des capacités pour susciter les réglementations
	
	
	
	
	
	
	

	Equipements (ordinateurs, GPS, PDAs etc.)
	
	
	
	
	
	
	

	Recherche Opérationnelle
	
	
	
	
	
	
	

	Autres  coûts
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts TOTAUX estimés
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles 
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart budgétaire
	
	
	
	
	
	
	


*Les sous le tableau complété devrait inclure les sources de l’estimation des coûts (ex : budget national, coûts génériques etc…

1Le  monitoring de l’efficacité des médicaments doit être budgétisé entre  $30,000-$40,000 par site et par année
2Le monitoring de la  résistance aux insecticides doit être budgétisé à  approximativement $10,000 par site et par année
3L’ enquête MIS doit être budgétisés entre $400,000-$1, 000,000  selon la taille du pays et l’échantillon d’étude.
4La pharmacovigilance  devrait coûter entre $150,000 et $250,000 pour le début avec des coûts récurrents de 50000 $ par année.
5Les enquêtes de couverture des Moustiquaires devraient coûter entre $5 000 et $8 000 selon la taille de l’échantillon et la zone d’étude.

6L’enquête Qualité/Assurance, les performances de pulvérisation, les bio-essais, les knockdown et les window traps etc… devraient coûter entre $25 000 et $100 000 par année selon le nombre de sites et le nombre d’approches utilisées. 
7. Gestion de programmes et des systèmes de santé
7.1. Gestion de programmes et des systèmes de santé

La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la situation

i. Le rôle assigné au  PNLP
ii. L’autorité de gestion et de décision du PNLP
iii. L’environnement d’exécution du PNLP 

iv. Planification, monitoring et évaluation  du PNLP
v. Relations internes et coordination à l’intérieur du Ministère de la santé
vi. Coordination et principaux rôles des partenaires de RBM aux niveaux local et national
b. Besoins et requêtes  pour permettre au PNLP de jouer son rôle
i. Principaux goulots d’étranglements et défis
ii .Solutions proposées 
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Tableau 21. Partenaires de  RBM, rôles et couverture/ capacité de mise en oeuvre 

	Partenaires
	Rôle
	Couverture/ capacité de mise en oeuvre
	Besoins d’appuis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Figure.  Le mécanisme de coordination du partenariat 

Un diagramme schématique montrant comment les mécanismes de coordination sont liés  au PNLP  et aux autres mécanismes de  coordination ainsi que  du personnel cadre du Ministère de la santé
7.2. Gestion des l’approvisionnements
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la  Situation 

i. Système de gestion de l’approvisionnement du Ministère de la santé.

ii. Système de gestion de l’approvisionnement de la société civile et du secteur privé 

b. Besoins et requêtes  pour permettre au PNLP de jouer son rôle
i. Principaux goulots d’étranglements et défis
ii. Solutions proposées 
Inclure dans la narrative les besoins d’appui technique avec les coûts approximatifs 
Graphique. Diagramme schématique montrant les systèmes de gestion de l’approvisionnement pour les principales interventions

7.3. Renforcement du Système de Santé
La description de chaque intervention de base doit  inclure les sous titres indiqués ci-dessous et les informations à propos de toutes les questions importantes relevées dans le document des Principes Directeurs.
a. Analyse de la  Situation
i. Le système  de santé publique 

ii. Les systèmes de santé à but lucratif et à but non lucratif
iii. L’accès au système de santé
iv. Ressources humaines: PNLP et les questions nationales 

v. Ressources humaines: au niveau régional et au niveau des structures chargées de l’offre de services
vi. Ressources humaines: initiatives pour améliorer la situation des ressources humaines
b. Besoins et requêtes  pour renforcer le système de santé
i. Principaux goulots d’étranglements et défis
ii. Solutions proposées 
Graphique. Organigrammes au niveau du  PNLP et du  district décrivant les normes en personnel, le niveau actuel du personnel et les recommandations (si nécessaire) pour des postes additionnels.
Tableau 22. Normes en Personnel, Personnel Actuel et Besoins
	Région/Distict/Pays
	Méde
cins
	Clini
ciens
	Infir
miers
	Aide infir
miers
	Tech de Sante Environnementale
	Pharma
ciens
	Techni
ciens de labo
	ASC

	District 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actuel
	
	
	
	
	
	
	
	

	Norme
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart
	
	
	
	
	
	
	
	

	District 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actuel
	
	
	
	
	
	
	
	

	Norme
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart
	
	
	
	
	
	
	
	

	District 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actuel
	
	
	
	
	
	
	
	

	Norme
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart
	
	
	
	
	
	
	
	

	District 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actuel
	
	
	
	
	
	
	
	

	Norme
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL ACTUEL
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL NORMES
	
	
	
	
	
	
	
	

	ECART TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


Le nom des districts doit être inséré dans le tableau. Il peut être important d’insérer une colonne de population si les normes sont données sous forme de ration. Présenter les normes et les écarts du niveau national pourraient être suffisantes si les données par districts ne sont pas disponibles. 
Tableau 23. Structures de santé publique et infrastructures
	Niveau/

Type
	Hôpital
	Structure de santé

 Niveau un
	Structure de santé

 Niveau deux
	Structure de santé

 Niveau trois
	Services

d’assistance

	
	Publique
	Société civile
	Privé
	Publique
	Société civile
	 Privé
	Publique
	Civile société
	Privé 
	Publique
	Société Civile
	Privé 
	Publique
	Société Civile
	Privé 

	Effectif Actuel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Norme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Les effectifs actuels, les normes et les écarts peuvent ne pas exister ou méconnues pour certains cas spécialement en ce qui concerne la société civile ou le secteur privé. 
Tableau 24.  Résumé des Besoins en Gestion de Programme et du Renforcement Institutionnel

	Domaines
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	TOTAL

	Renforcement Institutionnel

	Renforcement des Instituts de Formation

	Renforcement des Laboratoires d’entomologie et d’insectarium
	
	
	
	
	
	
	

	Renforcement du système national de diagnostic du paludisme et de qualité assurance
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des curricula de formation de base
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des curricula de formation continue
	
	
	
	
	
	
	

	Equipement

	Ordinateurs
	
	
	
	
	
	
	

	Véhicules/Motos
	
	
	
	
	
	
	

	General;  Fournitures de Bureaux
	
	
	
	
	
	
	

	Formation Générale
	
	
	
	
	
	
	

	Formation des agents de santé pour la planification et la lutte contre le paludisme
	
	
	
	
	
	
	

	Formation des Agents de Santé Communautaire
	
	
	
	
	
	
	

	Formation en Gestion des cas et Diagnostics

	Diagnostics de laboratories pour technicians de Labo
	
	
	
	
	
	
	

	Agents de Santé en Gestion des cas
	
	
	
	
	
	
	

	Formation des agents de santé dans la prevention et le contrôle du paludisme
	
	
	
	
	
	
	

	Formation dans la Réponse des épidémies
	
	
	
	
	
	
	

	Formation en IEC/CCC

	RHBs Développement de Materiel de dans le secteur de la communication
	
	
	
	
	
	
	

	Agents de Santé Communautaire
	
	
	
	
	
	
	

	Formation dans la gestion de base de données et de la surveillance de Routine
	
	
	
	
	
	
	

	Formation dans la gestion de l’approvisionnement pour RHBs, WHB, Boutiques médicales
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources Humaines

	Assistance Technique (AT) Générale
	
	
	
	
	
	
	

	AT pour l’évaluation du système de S&E actuel (1 international, 1 national)
	
	
	
	
	
	
	

	Salaire du Personnel
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts Totaux Estimés 
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles 
	
	
	
	
	
	
	

	Ecart de Financement 
	
	
	
	
	
	
	


* Ceci n’est pas une liste exahaustive et peut être modifiée ou complete. 

** Les Ressources Humaines, excepetées pour la Formation et la Supervision, n’ont pas été prises en compte du fait qu’elles sont dans les besoins du Système de Santé global. Les Besoins en Assistance Technique sont inclus à part dans ce tableau. Les données de ce tableau sont prise en compte dans le résumé du Tableau 11.
Annexes

Tout autre tableau de chiffres ou de coûts important pour le pays peut être inclus ici. 
Tableau 25. Décomposition des coûts de la lutte anti larvaire/ gestion de l’environnement
	lutte anti larvaire/ gestion de l’environnement
	Coût ($)

	Coûts des produits anti larvaires
	 

	Coûts opérationnels
	 

	Suivi Evaluation
	 

	IEC/BCC
	 

	Monitoring
	 

	TOTAL Budget 
	 


Table 26. Nombre de structures de santé par method de diagnostic

	Structure
	Méthode de Diagnostic
	

	Type
	Nbre
	Microscopie
	TDRs
	Microscopie et TDRs
	Autres (specifier)
	Total n(%)

	Public
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Privé
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ASC
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Autres (Définir)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Table 27. Besoins de Plaidoyer, CCC et IEC par activités (USD)

	Plaidoyer

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Développement  et études de base pour campagnes 
	
	
	
	
	
	
	

	Développement matériel d’affichage
	
	
	
	
	
	
	

	Production and Distribution matériel d’affichage 
	
	
	
	
	
	
	

	Contenus pour les programmes de Radio/TV
	
	
	
	
	
	
	

	Réunions de Plaidoyer 
	
	
	
	
	
	
	

	Formation au Plaidoyer pour des cibles spécifiques
	
	
	
	
	
	
	

	Aide du Malaria Advocacy Group
	
	
	
	
	
	
	

	Evènements de Masse 
	
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts
	
	
	
	
	
	
	

	Total estimated costs
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles pour le plaidoyer
	
	
	
	
	
	
	

	ECARTS DE FINANCEMENTS - Plaidoyer
	
	
	
	
	
	
	

	CCC/IEC

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Total

	Distribution des MII
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des affiches et Posters et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production and distribution des affiches et Posters
	
	
	
	
	
	
	

	Développement  des outils pour Radio/Tv et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production et distribution des outils Radio/Tv 
	
	
	
	
	
	
	

	IRS 
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des affiches et Posters et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production and distribution des affiches et Posters
	
	
	
	
	
	
	

	Développement  des outils pour Radio/Tv et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production et distribution des outils Radio/Tv 
	
	
	
	
	
	
	

	Case Management
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des affiches et Posters et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production and distribution des affiches et Posters
	
	
	
	
	
	
	

	Développement  des outils pour Radio/Tv et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production et distribution des outils Radio/Tv 
	
	
	
	
	
	
	

	Malaria in Pregnancy
	
	
	
	
	
	
	

	Développement des affiches et Posters et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production and distribution des affiches et Posters
	
	
	
	
	
	
	

	Développement  des outils pour Radio/Tv et Test
	
	
	
	
	
	
	

	Production et distribution des outils Radio/Tv 
	
	
	
	
	
	
	

	Autres IEC/CCC
	
	
	
	
	
	
	

	Théatre Communautaire et autres activités culturelles
	
	
	
	
	
	
	

	Forum communautaire
	
	
	
	
	
	
	

	Activités de Mass Média et Publicités
	
	
	
	
	
	
	

	Evènements de masse (ex : JMP)
	
	
	
	
	
	
	

	Autres Coûts
	
	
	
	
	
	
	

	Total coûts estimés CCC/IEC
	
	
	
	
	
	
	

	Ressources disponibles pour CCC/IEC
	
	
	
	
	
	
	

	ECARTS DE FINANCEMENT CCC/IEC
	
	
	
	
	
	
	


� La méthode de distribution ci-dessous indiquée (de 1à 3 ou plus) doit contribuer ou être égal au nombre total de moustiquaires nécessaires pour atteindre la cible visée.
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