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I. Contexte et justification

Le projet ASSP, conçu et exécuté suivant un  certain nombre de principes directeurs dont la synergie entre différents intervenants, tient impérativement compte de la présence d’autres intervenants dans les zones de santé couvertes pour garantir l’efficience et  l’équité dans l’allocation des ressources. C’est ainsi qu’en ce qui concerne les interventions de lutte contre le paludismeun travail de fonds a été réalisé sous la coordination de PNLP de manière à harmoniser la cartographie des intervenants et bien orienter les ressources mobilisées. Sur letotal de 52 ZS couvertes par le projet ASSP, 19zones de santé comme seul intervenant dans l’offre du paquet complet de lutte contre le paludisme.
La distribution communautaire axée sur la stratégie Hang up et utilisation de l’outil ODK ont contribuée à une  amélioration significative de 97,39% des couvertures des MIILDA dans les  11 ZS du Nord Ubangi  juin en 2016.                           
Le check up chaque 6 mois après distribution de MILD consiste à l’évaluation du niveau de l’utilisation continue de MILD dans les ménages qui permettra de fournir des  données statistiquement significatives sur l’utilisation et l’état des MILD dans les ménages, Contribuer à la prise de décisions d'intervention en santé et de la planification par les autorités du ministère de la santé et Contribuer au changement de comportement: Augmentation de MILD installée et Utilisation correcte .
Par rapport à l’ evaluation de la durabilite des MILD en RDC, ADO/2014/OCTOBRE /DFID
Montre l’Estimation de  taux de survie des MILDs en fonction du temps. La projection ainsi faite estime que 8 mois après la distribution, le taux de survie est d’environ 80,8% (c’est-à-dire qu’il y a une déperdition de 19.2% de MILD, près de 20% de MILDs sont perdues 8 mois après la campagne) ; après 12 mois, le taux de survie est de 58% et après 36 mois, ce taux est de 20.4 %. 
Compte tenu de résultats PDCU 6 dans la DPS du kasai ou environ 46% des MILD sont considérés comme en mauvais état en raison du grand nombre de trous (à moins 10 trous) due aux mauvais états des places à dormir ( Grabats, etc.), aux rats qui se nourrissent des tissus et étiquettes des MILDs, et au manque de sensibilisation permanente des ménages sur le maintien et l’entretien des MILD dans les ménages.
La campagnre de distribution de MILD dans DPS du Nord Ubangi  a été suivi de BCC avec intervention de soins et de réparation des moustiquaires afin de renforcer le comportement, les bonnes pratiques et de connaissance sur l'utilisation, le maintien et le bon entretien des MIILD dans les ménages. 

[bookmark: _Toc409253461]C’est ainsi qu’au vue de l’évolution de la possession et détérioration de MILD, il semble pertinent qu’une missions d’évaluation des zones de sante et de la tenue du check up 6 mois après soient effectuée pour en dégager les résultats pouvant orienter la prise de décisions par le programme spécialisé.
II. OBJECTIFS.
[bookmark: _Toc409253462]2.1. OBJECTIF GENERAL
Evaluer les couvertures actuelles des indicateurs relatifs à la possession et à l’utilisation des MILD par les populations cibles dans les 11 ZS d’intervention de l’ASSP dans le Nord Ubangi. 
[bookmark: _Toc409253464]2.2. OBJECTIFS  SPECIFIQUES 
- Déterminer la proportion des ménages qui possèdent les MILD dans les ZS de l’étude ;
- Déterminer les proportions des populations cibles qui utilisent la MILD dans ces ZS. Il s’agit de la population générale avec un focus particulier sur les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes ;
- Déterminer la proportion des MILD effectivement accrochées dans les ménages ;
- Evaluer la survie et l’intégrité physique des MILD reçues par les ménages 6 mois après la campagne  de masse de distribution des MILD ;
- Formuler les recommandations en vue de contribuer au changement de comportement et à l’augmentation de l’utilisation correcte des MILD par les ménages.
- En plus des objectifs spécifiques visés ci-haut, l’implication des membres de l’ECSZ permettra également au projet de : Renforcer les capacités des équipes cadres des zones de sante dans  le suivi et évaluation des données relatives à la lutte contre le paludisme
IV. RESULTATS  ATTENDUS 
Au terme de la présente mission les résultats suivants sont attendus :
· Renforcer les capacités des équipes cadres des zones de sante dans  le suivi et évaluation des données relatives à la lutte contre le paludisme
· Sensibilisation des ménages sur l’utilisation des MILDA ;
· Le taux de possession des MILDA dans les zones santé d’intervention à augmenter.
III. METHODOLOGIE
III.1. Type d’étude :
Il s’agit d’une évaluation post-test avec comme design :
X………..O1………..O2
Dans ce design :
X : représente l’intervention qui a consisté à la distribution de masse des MILD par la stratégie ‘Hang Up’ dans 11 ZS appuyées par le projet ASSP/DFID au Nord Ubangi. Cette campagne a eu lieu du 12juin au 5juillet 2016;
O1 : représente l’actuelle évaluation qui se fera de façon transversale ;
O2 : représente la seconde évaluation qui se fera de façon transversale 
…: représente la période qui s’est écoulée entre l’intervention,  la première et la secondeévaluation. Pour la présente évaluation, cette durée est de 12 mois tel qu’exigé par le partenaire AMF.
III.2. Site de l’étude
La campagne a eu lieu dans 11 ZS de N Ubangi. Pour cette évaluation, 11 ZS ou s’est tenue la campagne de distribution des MILD avec la stratégie Hang Up sont sélectionnées à savoir : Gbadolie, Mobayi, Bosobolo, Bili, Loko, Businga, Karawa,Wasolo, Yakoma, Abuzi, Wapinda.



III.3. Population et cibles de l’étude
La population de l’étude est constituée de l’ensemble des populations des 11 ZS de Nord Ubangi ayant bénéficié de la distribution des MILD par la stratégie ‘Hang up’ dans le cadre du projet ASSP/DFID.
Les ménages constituent la principale cible de l’étude. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes sont les cibles secondaires de cette étude. En effet, ils constituent les cibles privilégiées compte tenu de leurs vulnérabilités vis-à-vis de la malaria. D’où l’attention particulière de leur niveau d’adhésion et participation dans les interventions de lutte contre le paludisme, notamment l’utilisation des MILD. 
III.4. Unité statistique
Les ménages constituent l’unité statistique de cette évaluation.
III.5. Echantillonnage
a) Taille de l’échantillon
La taille de l’échantillon de cette évaluation est fixée à 5% de tous les ménages ayant bénéficiés d’au moins une MILD lors de la campagne de distribution de masse avec la stratégie Hang up dans les ZS d’intervention retenues pour l’étude. Au total 196754 ménages ont été couverts par l’intervention dans l’ensemble de 11 ZS. La taille minimale de l’échantillon est donc de 9838 ménages. 
b) Technique d’échantillonnage
b1) Nous procéderons par un échantillonnage à plusieurs degrés : Zones de santé, Aires de santé, villages et ménages.
Dans chaque ZS, un sous échantillon de 5% de ménages seront sélectionnés pour constituer les 9838ménages de l’étude. Le nombre de ménages à sélectionner se réparti de la manière suivante : 




	NO
	ZONE DE SANTE
	TOTAL MENAGE HANG UP
	5%

	1
	Abuzi
	12,554
	628

	2
	Bili
	22,021
	1101

	3
	Bosobolo
	21,591
	1080

	4
	Businga
	16,813
	841

	6
	Gbadolite
	19,389
	969

	1
	Karawa
	35,105
	1755

	2
	Loko
	15,708
	785

	3
	Mobayi-Mbongo
	19,055
	953

	 
	Wapinda
	9,770
	489

	 
	Wasolo
	9,553
	478

	4
	Yakoma
	15,195
	760

	Total
	196,754
	9838



b2) Les aires de santé
Dans chaque ZS de l’étude les ménages seront sélectionnés dans toutes les aires de santé. Le nombre de ménages sera proportionnellement réparti dans les différentes aires de santé suivant le nombre de ménages de chacune de ces aires. Le nombre de ménages par aires de santé est annexé au présent TDR. 









b3) Les villages
Le nombre de villages par aire de santé sera calculé sur base du tableau ci-après :
	Nombre total de villages dans l’aire de santé
	Nombre de villages à sélectionner

	2 à 4
	2

	5 à 9
	3

	10 à 12
	4

	13 à 15
	5

	16 et plus
	6



Pour obtenir le nombre de ménages à échantillonner par village, le nombre de ménages retenu pour l’aire de santé sera réparti proportionnellement dans les villages sélectionnés de l’AS, sur base de la taille de ménages de chacun de ces villages. 
Les ZS de Gbadolite et Mobayi étant localisées en milieu urbain, les quartiers seront considérés comme les villages.
b4) Les ménages
Dans chaque village, les ménages seront sélectionnés par la technique de marche aléatoire simple : à partir d’un point d’entrée principale du village, l’on visitera de proche en proche tous les ménages se trouvant à droite de l’enquêteur jusqu’à totaliser le nombre de ménages voulu. 
III.6. Technique de collecte des données 
Les données seront collectées dans les ménages par interview dirigée sur base d’un questionnaire standard installé dans le téléphone. Dans chaque ménage, l’interview sera conduite avec le chef de Ménage, la ménagère ou tout autre membre du ménage majeur (âgé de 18 ans ou plus).
III.7. Variables et indicateurs de l’étude
a) Liste des variables et leurs définitions opérationnelles : 
	Variables
	Définition opérationnelle
	Indicateurs
	Calcul

	Disponibilité de MILD dans les Ménages
	Désigne la présence effective des MILD reçues par les ménages lors de la dernière campagne organisée dans le cadre de ce projet
	- Nombre de MILD reçues
- Nombre de MILD présentes au moment du passage des enquêteurs
	-

	Accrochage effectif des MILD par les ménages
	C’est le fait que les MILD reçues soient accrochées sur un espace de couchage dans le ménage.
	- Proportion des MILD effectivement accroché
	Num : Nb de MILD accrochées sur les espaces de couchage
Dén : Nb de MILD disponibles dans le ménage 

	Utilisation des MILD dans les ménages 
	
	Proportion des cibles qui dorment sous MILD (enfants de moins de 5 ans, femmes enceintes, tous les autres membres du ménage) 
	Num : Nb de cibles (enfant de moins de 5 ans, femmes enceintes ou tous les membres du ménage) ayant dormi sous MILD la nuit précédant l’enquête 
Dén : Nb de cibles dans le ménage (par catégorie)

	Survie des MILD
	MILD reçue lors de la dernière campagne qui est encore disponible au moment de l’évaluation
	Taux de survie des MILD
	Num : Nb de MILD reçues lors de la dernière campagne encore présente dans le ménage
Dén : Nb total de MILD reçues par le ménage lors de la dernière campagne

	Intégrité physique des MILD
	Désigne l’état/la condition actuelle de MILD reçues lors de la dernière campagne
	Intégrité physique
	

	Couverture des membres du ménage en MILD
	Nb de membres de ménages qui utilise effectivement la MILD par rapport au nb total de membres du ménage.
	
	



III.8. Traitement et analyse des données
III.9. Considération éthique
1. COMPOSITION DE L’EQUIPE
L’équipe sera composée de :
	Noms
	Organisation

	Dr charlotte
	IMA

	Crystal
	IMA

	Point Focal NU
	IMA

	Dr 
	PNLP&DPS

	Dr Davos 
	DPS

	Dr Sedou
	World vision

	Prof Paul Mansiangi
	ESP



2. DATE INCLUSIVES DE LA MISSION
La mission va prendre effet en date du 1er Novembre  2016et prendra fin le 16 Novembre de la même année soit  18 jours.
3. PLAN DE MISE EN ŒUVRE

· Etablir les Responsabilités et un calendrier des activités.
· Briefer tous les staffs à impliquer
· Collecter les donnéesdans l’outil ODK 
· Transmettre les données à la ZS, à la coordination Projet et PNLP
4. ETABLIR LES RESPONSABILITES ET UN CALENDRIER DES ACTIVITES.

Cela comprend la gestion et la sélection du personnel et l'établissement d'un calendrier de projet 
· Informer tout le personnel impliqué:
· Réunions avec les acteurs à tous les niveaux: ECP, ECZ, IT, Leaders communautaires et RECO 
· Ceci portera sur l’organisation du check up post distribution et sur la façon de recueillir, de vérifier puis interpréter les informations requises.
· Pour les RECO la quantité nécessaire de matériels sera distribuée à chaque briefing.

5. TACHES A EXCUTER.
1. Avant la descente 
1. Préparer les outils de travail (les présentations Power Point, les éléments de formation) ;
1. Elaboration des critères de sélections des superviseurs de terrain ;
1. Envoyer à l’IP le TDR de la mission/activité.
1. Pendant la descente.
1. Organiser la réunion de travail  avec la DPS et les ECZ ;
1. Sélectionner et former les superviseurs de terrain ;
1. Lancer les activités de check up dans les aires de sante de 11 zones de santé d’interventions;
1.  Supervision formative et renforcer les capacités des  ECZ sur suivi et collecte des données relatives à la lutte contre le paludisme.
1. Apres la mission
1. Elaborer et diffuser le rapport de mission ;
1. Transmettre les pièces justificatives au service de finance.




XIV.MODALITES PRATIQUES SUR LA METHODOLOGIE DE LA MISSION 
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IX.CHRONOGRAMME  DES ACTIVITES
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6. Budget
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IMA STAFF ZONES DE SANTE SUPERVISEURS/Z

ONE

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15 J16

DATES

1-Nov 2-Nov 3-Nov 4-Nov 5-Nov 6-Nov 7-Nov 8-Nov 9-Nov 10-Nov 11-Nov 12-Nov 13-Nov 14-Nov 15-Nov 16-Nov

IMA  ZS Sup DPS

Briefing superviseur

Gbadolite

Eddy

Mobayi

Aline

Bili

Daniel

Bosobolo

Thierry

Yakoma

Idriss

Wapinda

Jean Luc

Businga

Alain siolo

karawa

Jean Claude

Loko

Cesar

Wasolo Alain Ebee

Abuzi Sandrick

Chronogramme des activités PDCU 6        1-16/11/2016



Vinny

Patrick Pungi
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ACTIVITY

ASSUMPTIONS

QTY UNIT COST (USD) # OF DAYS FREQUENCY TOTAL

1.Training of supervisors

Repas 1 superviseur par AS(Aires de santé) 15 10 2 1 $300

Pause café 15 5 2 1 $150

Salle+groupe electrogene+carburant 2 100 2 1 $400

Subtotal 1 $850

Lacation moto  1motos par zone 4 25 14 1 $1,400

Essence 100km par 0,05 litres(Forfait) 1,850 3 1 1 $4,625

G.O(Gaz Oil) 100km par 0,25 litres(forfait) 1,950 3 1 1 $4,875

PayageTraversées forfait 50 5 1 1 $250

Perdiem Chauffeur Tshikapa 3 chauffeur par pool 3 25 14 1 $1,050

Perdiem Supevisors independants 4 superv par axe 5 50 14 1 $3,500

Perdiem Supevisors independants 4 superv par axe 6 50 18 1 $5,400

Communication 11 10 1 1 $110

Superviseurs IT(Infirmier Titulaire) 1 IT par AS 173 5 2 1 $1,730

Superviseurs ECZ(Equipe cadre de la zone) 2MCZ(medecin chef de zone) par zone 11 10 2 1 $220

Point Focal PNLP national(Programme national de la lutte contre le paludisme) 1person par PNLP 2 106 10 1 $2,120

ESP(Ecole de sante publique) 1 150 20 1 $3,000

DPS (Division provincial de la santé) 1 person par DPS 1 50 7 1 $350

Billet  2 350 1 2 $1,400

Subtotal 3 $30,030

Rame de papier 2 20 1 1 $40

Flip chat 1pour formation 1 20 1 1 $20

Paquet Stylo 2 paquets par zone  20 5 1 1 $100

Bloque note 1 par super + DSP+PNLP 15 5 1 1 $75

Paquet Marqueur 3 5 1 1 $15

Subtotal 4 $250

Grand Total

$31,130

4. Materiels didactiques
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3.Transport et perdiem
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Niveau Jour

J1

J2

J3-J16

J17

J18

Actvites

DPS

Civilité et Briefing des superviseurs et DPS

Briefing superviseurs et Voyage

Enquète dans les ménages



Analyse des donnees avec les superv BCZ

Voyage


