Objet

Ce cours a pour but de promouvoir | o6uti
|

planification et 6am®lioration bas ®é¢s-
sida. Al 6i ssue de ce cours, |l es personnes (
concepts relatifs ° la fa-on doéutiliser
dans la programmation  VIH-sida.
Durée
Environ 2 heures
Objecti fs:

I Comprendre les concepts de Il 6utilisation de don

de programme

I Décrire le processus relatif & la fagon de préparer les données et de
planifier leur utilisation

I Comprendre comment les données peuvent étre appliquées a la
prise de décisions et a la planification des programmes

I Expliquer comment synthétiser et communiquer les données pour
répondre aux principales questions prioritaires

Enumérer diverses maniéres dont les données ont été utilisées



Bilan des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Les informations sur le VIH -sida sont importantes car elles peuvent étre
utilisées pour

a. Accroitre les capacités du systéme de santé a répondre aux besoins
des personnes affectées par le VIH et le sida

b. Promouvoir la transparence dans le processus de prise de décisions

c. Faire en sorte que les décideurs en matiére de santé soient
responsabilisés

d. Tout ce qui précede

2L6utilisationadeai dohnl®Péssage de | eurs
déun programme ou doéun projet.
C

Vrai
i

Faux
3.Parmi ce qui -ceaquire,conctitieePAS | 6 udesquatre phases
du cadre de |l a demande et édsauqleblestfait i sat
référence dans ce cours  ?
C a.Léutilisation des informations

b. La demande concernant les données

i

c.La gestion de | 6information
s

dLa collecte et | 6analyse des donn®e:
s

e. La disponibilité des informations




Importance de | 6dutilisation de
décisions

Les informations relatives au VIH et au
seulement pour les décideurs dans le domaine de la santé, mais aussi pour
une | ar ge gaatiespenacies , notamment les responsables des

sida sont de grande valeur non

orientations politiques, les professionnels de la santé publique, les

associés a la planification de leur collecte, a leur analyse et a leur utilisation.

I'l ndensei g paicigardsdes madalités exacte s de collecte,

Source : MEASURE Evaluation 2008

d @nalyse et d dtilis ation d es données dans la mesure ou celles  -ci varie nt
considérableme nt doéune situation © | dautre.

et

administrateurs de programmes, les organisations non gouvernementales

les clients.

Lorsque ces parties prenantes  utilisent ces informations pour prendre des

d®ci sions bas®es sur des preuves, il
santé a répondre aux besoins des personnes affectées par le VIH et le

De surcroit, u ne meilleure utilisation de ces informations encourage la
transparence d u processus décision nel et permet de responsabiliser les
décideurs en matiére de santé.

Ce cours donne un aper-u de | 6utilisati

La raison la plus
importante du

suivi et de

| 6®v al wE)
est defournir les
données

requises pour
guider la prise
de décisions
relatives aux
politique s et
aux
programme  s.

Lors de la Session
2, nous
explorerons les
divers avantages
et problemes qui
se posent lors de

| dut i Idéss ¢
données” | 0 &
de la planification
et de

| 6am®l i or
programmes
portant sur le

VIH -sida.




utilisation de

(o))

Pl ani fier |

Une utilisation
accrue des
informations
stimule

demande accrue

CADRE POUR LA COLLECTEET

ANALYSE DES DONNEES ET de donnég, ce qui
entraine une plus
UTILISATION grande utilisation

des informations,
et ainsi de suite.

Les décisions amélioration

de lasanté
AN22222> 2229200
A v Le cadre conceptuel est
A A présenté plus en détail
durant le reste de ce
Processus de prise de cours.
décisions

~ v

Vous en apprendrez
aussi davantage sur le
contexte dans lequel les
décisions sont prises et
comment identifier les
occasions de la collecte

Meilleure . :
responsabilisation de dgn_neesefflcaces et
stratégiques, leur
disponibilité, leur
Cliquez sur les termes du graphique ci -dessus pour en apprendre analyse et leur

utilisation , et les
contraintes y afférentes.

davantage sur chaque phase du cadre con
données.

Le cadre est cyclique, reliant la demande, la collecte/analyse, la disponibilité

et | 6utilisation des informations.
Pl anifier | a demande et | 6utilisation d
systématique qui applique les meilleures pratiques qui ont fait leur preuv e et

sont efficac es, et a des outils appropriés pour stimuler la demande en
données relatives au systéeme de santé et s a@ssurer que les informations sont
utilis ées dans le processus de prise de décisions basé sur les preuves.

Il existe un | ien clair et constant ent rde sdnt@u
et |l dengagement envers | 0am®é¢ladspoaibiitéades d
données.

Source : MEASURE Evaluation 2008, 2010
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Besoins des parties prenantes  en info rmation

Différent es parties prenantes ont différents besoins en
mati re doinf or ma telles sontappelésaq u 6
pren dre différents  types de décisions.

Il estimp ératif de connaitre et de comprendre les besoins des

administrateurs de programmes et des autres parties

prenantes .

Etant donné les diffé rencesdansles rolesqu di | s ef lesu ¢
déc i s i o risspregnert ,il est tout aussiimportant de
sbassurer que |l es informations d

communiquées de fagon efficace.

Lorsque les informations ne sont pas présentées en utilisant
une méthode ou un format approprié pour un public
particulier, elles sont  jug ées inaccessibles et donc inutiles
pour la prise de décisions.

Rares sontles parties prenantes  qui posseédent des

con naissances en statistique ou méthodes de recherche, ce
qui fait que les conclusions des recherches et autres données
présentées en utilisant un jargon technique peuvent étre trop
scientifiques et difficiles a comprendre.

Source : MEASURE Evaluation 2009

L6®t ude d
Projet de synthése
des données du
Rwanda des
sessions 3, 4, et 5
expligue comment
identifier les
questions
prioritaires clés
(besoins en
information) et
communiquer les
conclusions a
diversesparties
prenantes.




Exemples de données utilisées pour la prise de d écisions

Déautres

de | duti

de | duti
Un systéme S &E fonctionnel r assemble les données et les présented 6 une f donnees pour la
facilite leur utilisation a tous les niveaux, y compris par le public et les bénéficiaires des conception, la

services VIH. mi se en
la gestion de
programmes sont
fournis a la
Session 6.

Parmi | es exemples doutili sat inotammdne :don

I Leréférencement des données les plus récentes sur les moteursd e
| 6®pi d®mi eansllePlav hakbnal stratégique

{ L dtilisation des données sur le VIH -sida pour améliorer les
programmes locaux  en la matiére

f Louttiohdess donn®es provenant du nive Pour dodau

promouvoir et/ou renforcer | 6adh®r: exemples
antirétroviraux déutilisa
{ Létlisatondes donn®es relatives ~ la re dorfln_(-:‘.esdety_pe
| Baugment at i odedépistage due ¥IH s spécifique, voir les
 Laéiisatondes donn®es du syst me doéinfc E%l:ll;s()'ra e e
(SIG) pour cibler les services de santé VIH -sida dans les bidonvilles Lemographic ang
Health Surveys:
Data Use,
Une_bonne partiede s _donné es collectées proyier?nent souvent du nivgau de _ Economic
10 insta I'lation ou du  nAvairéesautier de pesiiveaux t a i Evaluation Basics
Zgndnzr’r;:ntrant la valeur des données y encourage une meilleure collecte des (Enquétes

démographiques et
de santé: principes
Source : ONUSIDA -MERG 2008 ; MEASURE Evaluati on 2010 fondamentaux de

l 6utilisa
données et de

| Galation
économique) et
Geographic

Approaches to
Global Health

(Approches
géographiques a la
santé mondiale).



Outils et ressources Lors de la Session 7, le

courss 6 ac h une

|l iste doouti
recommandéespour
passer toncrete q
suivante de mise en

T uvr eactigs
relatives a lademande et
al butilisati
données.

De nombreux outils et de nombreuses stratégies ont été élaborés pour
aborder | es besoins des admini str atperties s
prenantes en ce qui concerne | O6utilisation d

Certaines strat®gies sont des directive
et la mise en Tuvre doéun plan doutilisa
concentrent sur un aspect particulier du processus, comme la participation

des partiesprenantes oul 6i denti fication de souédese:

Tous les outils et toutes les stratégies mentionnés dans ce cours ont été
testés sur le terrain par diverses organisations et ont pr ouwvéquoil s
contribuentau processus de coll ecte, micaioadesa | y s ¢

donn ées.



Récapitulatif des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaiss ances sur le sujet traité par cette séance .

1. Les informations sur le VIH -sida sont importantes car elles peuvent étre
utilisées pour :

a. Accroitre les capacités du systeme de santé a répondre aux besoins
des personnes affectées par le VIH et le sida

b. Promouvoir la transparence dans le processus de prise de décisions

c. Faire en sorte que les décideurs en matiére de santé soient
responsabilisés

d. Tout ce qui précede

2L6utilisationadeai dohnl®Péssage de | eurs
déoun progr ammeprojghbu doun
T
Vrai
i
Faux

3.Parmi ce qui -ceaquirtecongtitué ePAS une des quatre phases

du cadre de |l a demande et édsauqleblestfait i sat
référence dans ce cours  ?
C . . ) . )
aLoutilisation des informations
C
b. La demande concernant les données
C _ . .
c.La gestion de | 6information
T .
dLa collecte et | 6analyse des donn®e:
s

[0]

. La disponibilité des informations

4. Les données sont considérées comme inaccessibles lorsque : (Cocher
toutes des cases qui sodappliquent)

a.L6information ndest pas pr®sent ®e el
format approprié pour un public particulier.

I_ b.Léinformation est pr ®sent ®esldsepartiea m*
prenantes .

I_ c.L6informati on easiguegiens pgrogranematiqees et
culturels actuelles .

-

dLOinformat®oentt®e @pdune fa-on qui es




Bilan des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour
connaissances sur le sujet traité par cette séance

déterminer vos

1. A quelles fins  les données sont -elles utilisées 2

tma.Pour am®liorer |l a mise en Tuvre
C b. Pour obtenir le soutien des parties prenantes

& c¢. Pour informer les décideurs

c d. Toutes les réponses ci-dessus

C e. Aucune des réponses ¢ i-dessus

2.1 1 est important de partager aussi

programme grace a une présentation efficace des données pour informer
les dirigeants communautaires, les agences, les entités gouvernementales
et les bailleurs de fonds.

Vrai

Faux

Quels sont certains des obstacl?%s

a. Le manque de ressources

b. Un bailleur de fonds favorable

o

. Les idées précongues de la recherche

d. De bons moyens de communication

3.
c
i
C
C
i

e. Lesréponses Aet C

doui

bie




Pour obtenir un tableau

CADRE POUR LA COLLECTEET indiquant les décisions
ANALYSE DES DONNEES ET que les administrateurs
de programmes doivent

UTILISATION prendre en fonction des

di verses ®t
programme b de

| 6i denti fic
problémes et la

s®l ection d
intervention , a la mise

Les décisions amélioration
de lasanté

en 1 wauaiivieta
>353>> 23253 o .
X R pr ogr amimsque

la source des données
Processus de prise de requises pour prendre
décisions ces décisions en se
A v basant sur des preuves,

Meilleure
responsabilisation
Le cadre conceptuel de | dutilisat
contexte dans lequel les décisions sont prises et | riflience de
ce contexte surla demande, la collecte et la disponibilité des
donn®es ainsi que leur wutilisatic

Le cadre couvrelestrois pri nci paux d®t eebonnen a
utilisation des données

I Les aspects techniques des processus et outils relatifs
aux données

I Le comportement des personnes qui produisent et/ou
utilisent les données

I Le systéme ou le cadre organisationnel qui soutient la
collecte, l'a disponibilit® e

Ces trois composants peuvent servir & identifier les occasions
ddne collecte et d 6 u mmalyse efficaces (et stratégiques) des
données , leur disponibilité et leur utilisation , ainsi que les
contraintes y afférentes. Les stratégies visant a améliorer le
rendement dans ces domaines peuvent ensuite étre élaboré es
sur la ligne des trois mémes paramétres.

Les administrateurs de programmes font partie des nombreu ses
partiesprenantes qui prennent part 7 seded (
| 6 app! idesadnméesnDurant ce cours, nous nous

concentrerons sur le  ur réle dans le cadre de la demande et de

Il dutilisation des donn®es et | es
peuvent wutiliser |l es donn®es et ¢

Source : MEASURE Evaluation 2006



Conception de programme et planification Pour de plus amples

informations sur la planification
stratégique, veuillez cliquer ici.

A

La planification stratégique est une étape critique de la prestation
tout service de santé.

Elle détermine dans quelle direction un programme, une organisati

Ou un pays sob6oriente sur une La planification stratégique

comporte souvent des lignes

directrices trés importantes visant

a guider des domaines spécifiques

des programmes de santé vers des
objectifs communs, comme

| 6am®l i oration de |
maternelle et infantile (SMI) ou la

Les plans du programme  fourniss ent des directives plus spéci réduction de la transmission du
expliquant les grandes lignes de la fagon dont le programme atte VIH -sida.

les objectifs r echerch és.

Les plans stratégique s sont des documents importants po
16or i ent &tprog,ammes earils fournisse ntles grandes
doit suivre  un programme pour atteindre un résultat spécifique e
matiere de santé.

Les maniéres dont les données sont utilisées s ont similaires

Quelques exemples comprennent la fourniture
I De preuves pou rla prise de décisions
I De recherches sur les pratiques et conditions qui existent
f Doanalyses budg®taires
I De suggestions portant sur la délégation de responsabilités

aux parties prenantes

Source : ONUSID A 1998



Lédi mportance des donn®es pour
services fournis par les programmes

Les interventions qui  accroissent  la demande en informations et
facilitent leur utilisation renforcent la prise de décisions basée

sur des preuves et contribuent & rendre le systéme de sant

plus efficace

(0N

Les administrateurs de programmes doivent pouvoir suivre et évaluer
efficacementles proj ets quéils supervisent.

La col |l ect e, laprésantatioh gesdonne tées sont critiques pour
lastratégieS &Eddun progr amme

La plupart des programmes requi rent
m®t hodes do6®valuation pour pr®eenter
réussites et leurs problemes.

Les données col lectées a partir des activités de S&E peuvent servir & :

I Renforcer le programme (au niveau de la gestion aussi bien
que de | a mise en Tuvre)

{|  Plaider en faveur de ressources supplémentaires
(financement, personnel, services, etc.)

I  Contribuer aux enseignementstirés s usce pt iinfoimers ¢
tant les décideurs que la communauté mondiale

Source : MEASURE Evaluation 2008 ; Macro 2008

Une équipe
sanitaire de district
ne sdt pas toujours
comment le
nouveau
programme
antirétroviral
fonctionne. En
examinant les
données relatives a
la prestation de
services, elle peut
surveiller les succes
du programme et
ses faiblesses.




Commentr enforce r un programme

A partir de
rapports mensuels
de suivi, une ONG
locale mettant en
fuvre un
programme
dointerve
pour la prévention
du VIH ciblant les
travailleuses de

Il 6i ndustr
a remarqt
atteint de moins
en moins de ces
travailleuses.

Les données peuvent
étre utilisées pour
renforcer un

Le responsabledu
S&E effectue des
visites sur place et
constate que le
personnel manque
de motivation, de
formation et
déincitat

Aidant le personnel a mieux comprendre le programme

Faisant ressortir les points forts et les points faibles
Rendant le processus de planification plus efficace et efficient
Identifiant les sujets de préoccupation et les besoins du

f
1
f
1
f
1

personnel

Evaluant | es m®t hodes de mise en {ngttreen rar

détermi nant les étapes suivantes 0interve
) s ; ) . . atteindre les

Contribuant a déterminer comment uti liser au mieux les

ressources ex istantes personnes ciblées.

A la suite de quoi
| 6 or g a mmiets
en placeune
formation de
recyclge ety
invite des
travailleuses du
sexe nommées pal
leurs paires.

Source : Macro 2008




Affectation des ressources

Le modéle GOALS est
une stratégie élaborée
par le Futures Group
International , qui relie
les rubriques
budgétaires a la
couverture de services,
au changement de
comportement et a la
prévention de nouvelles
infections. Ce modéle
calcule comment
différentes formes de
changement de
comportement
réduisent le nombre de
nouvelles infections par
le VIH. Cet outil sera
Il peut seSsaugcessmatdrielles (fournitures, personnel fonds) ou discuté plus en détail
déaccords ou de partenariats avec des g lors de la Session 7.
communaut ® ou ddéautses organisation

Pour atteindre ses

objectifs, un programme a
besoin de ressources et
doun personnel

La soumission d e données
de haute qualité sur le programme permeta ses administrateurs  de plaider
en faveur de ressources supplémentaires.

Outre les ressources, les administrateur s de programme peu vent découvrir (Source: Stover et al.
des lacunes dans leur cadre ou leur budget, ous daper cgeuvdd il rsop ae 2003)

ressources, ce qui les améne a élaborer des stratégies portant sur

| utilisation exdédentcace de | eur

Source : Macro 2008




£l aborati on
décisions

Les données peuvent aussi servir & informer les décideurs et a avoir une
influence sur la politique.

En partageant les donn

pouvez :

1

1

Source :

déune pol i tdélgpricede t

ées relatives au programme avec les parties prenantes, vous

Améliorer les communications et les partenariats avec les

communaut ®s dans | esquelles |l e pro:

Contribuer aux meilleures pratiques et aux enseignements tirés qui
peuvent aider a renforcer de futurs programmes de conception
similaire

Affecter | 6®l aboration de Il a politiquc¢

Macro 2008

Il est important de
présenter et de partager
efficacement tant les

succes que les probléme
déun progr a
parties prenantes,
notamment les
dirigeants
communautaires, les
agences, les
gouvernements et les
bailleurs de fonds qui
contrtlent
des politiques.



Promotion La promotion est un

processus stratégique
concu pour influencer
les changements

Utiliser les données en tant politiques, sociaux,

qu’outil de sensibilisation SEIMOIIEES Ef
culturels requis pour

améliorer | a riposte au
VIH -sida.

Une promotion
couronnée de succes
fait appel a des

données crédibles
pour influencer les
décideurs et les
personnes dont

| opi ni on
et changer le statu
quo.

Une équipe peut collecter des données et déterminer le niveau de promotion
requis en répondant aux questions suivantes

f Quel est le statut de |2®pi d®mie d;

 Quelles sont les tendances fondamentales en matiére de
transmission du VIH et de couverture des services  ?

f Quels sont les principaux obstacle:

prévention, de soins et de traitement du VIH ?

f Quoéesa qui exacerbe les obstacles
(politiques, lois, ressources, politique, coutumes, organisat ions,
personnes individuelles, etc. par exemple) ?

I De quelle qualité sont les services assurés ?
I Est-ce que les services sont  assur és de fagon équitable et efficace

I Qui peut changer cette situation (les dirigeants élus, les
bureaucrates, les dirigeants religieux, les dirigeants
communautaires, les bailleurs de fonds, les organisations
internationales, les organisations non gouvernementales, etc.) ?




' Que font actuellement ces entités pour traiter le s problemes ?

Source : ONUSIDA 2010

D®t er mi nants de | 6utilisation d Un mangque de

ressources, des
méthodes
formelles de
communication et
des pratiques de
recherche en
collaboration
peuvent
sérieusement

entraver

|l util i sa
efficace des
données.

Pour obtenir une

Les d®terminants suivants af f etdisagondes | 6 u liste de pointage

données :

de | 6®val
la demande en
I Les aspects techniques des processus et des oultils relatifs aux données et des
d o n n ® elss oddils disponibles (ou non) pour le processus contraintes & leur
doutilisati on L dentfi cationrd re®prosessus de collecte utilisation, veuillez
des données, des sources de données qui existent, del 6actua cliquer ici.

des données qui existent, de la facilité de la collecte de nouvelles
données et des ressources dont vous disposez vous permet
déanticiper © quel point vous pour

I Le comportement des personnes qui produisent et/ou utilisent
l es donn®es 0 se r ®f ces aux e@ompétencas,muxa i
attitudes, aux valeurs et a la motivation des personnes qui
collectent et utilisent les données. Il est important de déterminer
les opinions d es différents  parties prenantes  sur le processus et de
s 6 a s s u reBes comprebinentco mment vous avez |

déutiliser |l es donn®es.

Le cadre du systéme ou le cadre  organisationnel qui soutient
la collecte, |l a disponibilit® et |
les syst mes |l ogistiques, |l a cultu

roles et responsabilités des parties prenantes , qui contribuent aux
di ff®rentes phase satioddesdoandes.e dout il

L6®l aboration ddéun plan doéutilisation d
sessions suivantes, aidera a identifier spécifiguement ces facteurs et a
déterminer des solutions possibles.

Source : MEASURE Evaluation 2006




Récapitulatif des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. A quelles fins les données sont  -elles utilisées  ?

s
a. Am®|l i orer |l a mise en Tuvre doéun pr oy
i
b. Obtenir le soutien des  parties prenantes
C .
c. Informer les décideurs
C ) )
d. Toutes les réponses ci-dessus
C .
e. Aucune des réponses  ci-dessus
2. Il est important de partager aussi bi
programme grace a une présentation efficace des données pour informer

les dirigeants communautaires, les agences, les entités gouvernementales
et les bailleurs de fonds

Vrai

Faux

3.Quel s sont certains des obstacl?®s I 6
i
a. Le manque de ressources
s
b. Des bailleurs de fonds  favorables
i
c. Lesidées préconcue s de larecherche
e d. De bonnes méthodes de communication
s
e. Lesréponses Aet C
4.Veuill ez cocher t out lesdaeteugstechniguésaw pl i que

déterminent si les données sont utilisées avec succes

B

a.Les outils utilis®s pour | a éesol | ect ¢

b. La motivation des personnes affectées a la collecte des données.
c
utiles.

I_ dLe niveau de partage et doutilisati:
un certain pays.

-

.Le processus doidentification de &sdc¢e

e. Leprocessus doi denti fication des ressou

5, Lébaptitude " wutiliser efficacement | es
dont les grandes lignes figurent dans le cadre conceptuel de la demande et
de | dutilisation des donn®es.

Vrai

Faux




Bilan des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Vous ne devriez partager les données avec les parties prenantes qu 0"~
fin de | danalyse des donn®es.

Vrai

Faux

2. Faites correspondre les parties prenantes & leur niveau de participation.
Repr ésentant du ministere de la Santé

| [+

Bureau PEPFAR US

| [+

Coordinateur administratif

| [+

Personnel infirmier du district
| =

3. Déterminer le « pointdedépart € du processus doutili
est une autre fagon

C .
a. De recruter des parties prenantes
b.D6anal yser |l es donn®es
e S .
c. De déterminer les colts
s

d. D6 ®v al wiwationl a




Identification de la demande en données «Ldart v®eri
l utilisati
consiste a trouver des
facons de le faire qui

Cadre de la collecte, de I'analyse abordent les

S préoccupations
et de l'utilisation des données particuliéres du public
Visé. »
Meilleures décisions en
matiére de santé
(Source:
ONUSIDA/ OMS 2004)
A>>>>>>>->>>>>>>x,
A
A
Processus de prise de
décisions

Comme indqgu® pr ®c ®demment, | e cadre concept
données comprend quatre composant es fondamenta les.

La premi re ®tape du processus de plani
consiste a identifi er les besoins .

I'l est i mport ant ,idemifteuun prablemefoaune qeestion 6  qui
exige d u programme la collecteet l6anal yse des donn®es.

R®pondre aux questions suivantes peut a
a déterminer s es besoin s en données

' Quel probléme ou question particulier essayez -vous d e traiter ?
' Que voulez -vous accomplir avec les données que vous collectez ?
f  Quelleactondevez -vous entreprendre qui de
des données ?
Une fois | a r®ponse ~ ces questions obt

faire parti ciper les parties prenantes  au processus.




Faire participer les aux niveaux national

et international

parties prenantes

parties prenantes  dés le début des
s d@ssurer que celles

Il est essentiel de faire participer les
activités de planification de la collecte de données pour
qui le sont répondent a leur besoins en information.

Les parties prenantes ne sontpastou tesamémes ddai der ~ | a
données.
Quoi quobi les pariesprenarites Hoivent étre considéré es comme des

partenaires tout au long du processus pour sa@s s ur eeflesqgtilisént les
données collectées.

Certain es parties prenantes  aux niveaux international et national
comprennent

Au n iveau international

Les bailleurs de fonds

1

f Les organes directeurs/agences int.;
PAM, |1 6UNICEF, etc.)

I Le secteur privé

I LesonG

Au n iveau national

Les administrateurs du programme d eléinitiative VI
Le personnel clinique du programme
Les agences gouvernementales
Le secteur privé

Les ONG

Les chercheurs

Les syndicats

Débautres administrateurs de progr al

=4 =8 -a_a_8_9_9_-29

Source : Macro 2008

Plus un décideur a
une expérience
positive dans

Il 6utilisa
doéinfor ma
|l 6appui d
de décisions, plus il

sera déterminé a
continuer a les
utiliser dans le
processus de prise
de d®ci si
qui renforce la
demande pour de
données et

d iaf ormations de
qualité.

L&Dutil de mobilisation
des parties prenantes
élaboré par MEASURE
Evaluation, aide les
administrateurs de
programmes a identifier
et a suivre la
participation des parties
prenantes de facon
structurée et efficace.
Cet outil sera couvert
plus en détail lors de la
Session 7.

(Source: MEASURE
Evaluation 2007)



Faire participer les parties prenantes  aux niveaux
communautaire et du programme

Certains parties
prenantes peuvent avoir
des intéréts qui se
chevauchent. Par
exemple, une ONG peut
étre intéressée par la
politique élaborée au
niveau national, mais
peut aussi avoir des
programmes dans les
communautés dans
lesquelles vous opérez et
vous avezdes groupes
ciblés/bénéficiaires
communs.

Les parties prenantes  les plus vocales sont peut -étre ce lles qui ont besoin de
vos donn®es pour analyser des r ®s unais dasts

important de ne pas oublier  les parties prenantes  au niveau du programme Les parties prenantes
et au niveau communautaire qui sont directement affecté  es par votre peuvent étre des
programme. groupes OU- de-S.
personnes individuelles
) ) . . . du secteur public
Qui plus est, u ne bonne partie de la collecte de donnés a lieu au niveau
. ) - ; comme du secteur
communautaire. Il est important de ne pas oublier ce fait pour la e fEvETER A
mobilis ation des parties prenantes  communautaires. pr
niveaux
communautaire,
Au n iveau communautaire national et

international.

Bureaux de district
Dirigeants communautaires/ responsables élus

Groupes communautaires (organisations de femmes, groupes de
jeunes, conseils de famille, etc.)

Bénéficiaires du programme
Organisations basées dans la communauté

Installations gérées par le gouvernement local ( les hopitaux, les
écoles, etc.)

=Aa—a-a -a-a-2

Au n iveau du programme

I Personnel du programme
I collégues a dministrateurs d u programme
I  Supervis eurs

Source : Macro 2008




Exemples de mobilisa tion des parties prenantes

Des exemples de personnes que vous pouvez rencontrer lors du processus

doéutilisation des doapre®Bouwnd fvausideotifienl®s c i
niveau (international , national, communautaire) dans lequel pour le s
classeriez ?

I Une sage -femme traditionnelle qui coordonne les activités dans un
district dans |l equel votre programi

Réponse

I Un spécialiste S &EE du conseil pour le  VIH-sida, qui est basé dans
la capitale -

Réponse

I Unreprésentant du bailleur de fonds externe qui finance une partie
de votre programme ou de votre projet -

Réponse

I Unagent de santé communautaire qui travaille pour votre
organisation -

Réponse




Identification  des questions prioritaires clés
I'l est imp®ratif, pour | ancer | 06® abor a
données, do6é®valuer |l a situation telle qubo:¢

Certains appellent cette  étape la détermination du « point de départ  ».

Loutilisati on daatsafadildenla @isesle dédis®ns basées sur
des preuves, vous devez déterminer quelles sont les décisions, les données
et les parties prenantes  concerné es.

Lédapproche choiengrandep@tee dcer d a si tuati an
champ ddéapplication d®fini de mani re g
1 Lébacti veltl®e esx®e sur | es sysdesaméde c
routine ,sur | e renforcement de | 6udue | i
ddensemble de donn®es de,ossuilasi et

conclusions de la recherche ?

T ou 1 6act delle axéessurersprobléme, une question ou un
ensemble de d®cisions doffn® quoil

f Loactivéltl®e est®e sur un syst me doi
nati onal ou sur | 6am®lioration de
niveaux du district b deldeomminamt €£?al | a-

Source : MEASURE Evaluation 2007

L@&util cadre de liaison
des données aux &tions
de MEASURE
Evaluation crée et
renforce les liens entre
les sources de données
et le processus de prise
de décisionsen vue de
simplifier le processus
doutilisati
données pour toutes les
parties prenantes
participant es. Cet outil
sera expliqué plus en
détail lors de la Session
7.

(Source: MEASURE
Evaluation 2011)




Identification des questions prioritaires clés :un exemple
pris sur le terrain

Pour lire un résumé
analytique du rapport
sur le Projet de
triangulation au
Rwanda, veuillez
cliquer ici.

Pour illustrer | e processus doutilisati
dissémination, le projet de triangulation au Rwanda (RTP) sera présenté lors
de tout ce cours.

Le projet de syntheése des données au Rwanda (aus si appelé le projet de
triangulation au Rwanda (RTP)) cherche & répondre aux questions suivantes,
définies par les  parties prenantes  lors de réunions préparatoires

' Quelles sont, a terme, les différences de prévalence du VIH entre
différents groupes de p  opulation ? Quelles en sont les causes
potentielles  ?

I Y a-t-il des lacunes dans la couverture programmatique du VIH -
sida en fonction de la prévalence et/ou des besoins ?

Source : Trac Plus et al. 2008




Identification des questions prioritaires clés : autres
exemples

Du point de vue dbébune organisation, | es
comprendre les suivantes

I  Notre programme PTME  atteint -il sa cible enterme s de tests et de
traitement des femmes séropositives et de leurs enfants ?

I Les personnes séropositives reviennent -elles a la clinique pour se
faire traiter  ?

I  Nos messages de prévention du VIH atteignent -ils le public visé  ?
Comment celui -ci ré agit -il aux messages ?

Ex emples pris sur le terrain

Quatre ans apr s | e delpeebtation del services de thérgpie t
antirétrovirale  dirigé par AIDSRelief au Rwanda, un rapport a révélé un
nombre inhabituellement élevé de clients ayant manqué leur rendez -vous
pour recevoir leurs médicaments. AIDSRelief devait déterminer si la qualité
des don nés était exacte et les raisons pour lesquelles tant de personnes
manquaient leurs rendez  -vous.

En identifiant et en abordant les domaines problématiques par des enquétes

plus spécifiques, AIDSRelief a pu identifier des solutions visant a réduire | es
erreurs administratives ainsi que de meilleurs systemes de suivi des clients.

Une combinaison de strat®gies a am®lior
ainsi que la qualité des données (MEASURE Evaluation 2008).

Pour de plus ample
inform ations s u r
de cas

AIDSRelief/Rwanda,
veuillez cliquer ici.




Récapitulatif des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Vous ne devriez partager les données avec les parties prenantes qu 0"~
fin de | danalyse des donn®es

Vrai

Faux

2. Faites correspondre les parties prenantes  a leur niveau de participation
Représentant du ministére de la Santé

| [+

Bureau PEPFAR US

| [+

Coordinateur administratif

| [+

Personnel infirmier du district
| =

3. Déterminer le «  pointde départ »duprocessus doutilisa
est une autre fagon  de :

a. Recruter des parties prenantes

b.Déanal yser | es donn®es

i

c. De déterminer les colts

M

d. D6 ®v al wiwationl a

4. En regle générale, quelle est la premiére étape de la planification de

Il 6utilisation?des donn®es
e S .
aldentifier |l es m®t hodes dbdanal yse d¢
s
b. Identif ier la demande en données
C
c. Identif ier la source des données
i

d. Identif ier les outils de  collecte des données




Bilan des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Veuillez mettre en ordre consécultif les étapes que vous devez suivre pour
mettre en Tuvre avec succ s un plan dou

L]

L]

L]

L]

1.
|
2
|
3.
|
4.
|
5
|

=
2.La triangulation est caract®ris®e comm
intégrée de données existantes provenant de sources multiples.

Vrai

Faux

3. Il est parfois nécessaire de collecter des données supplémentaires pour
compl ®t er | es comayseusi ons de | 6a

Vrai

Faux




Collecte et analyse des données

Cadre de la collecte, de l'analyse
et de l'utilisation des données

Meilleures décisions en
matiére de santé

Processus de prise de
décisions
v

<<-<(<<<<‘{

2230300~

v
v
v

Melhoria de

Responsabilidade
La deuxi me phase du cadre conceptuel de |
sur |l a collecte et @nalyse des données .
Avant le début de la collecte des données, un administrateur doit identifie r les
sources actuellement disponibles et pertinentes pour répon dre aux questions clés
sélectionnées.
Le graphique ci -dessus illustre les quatre étapes fondam entales de la collecte et
de | danalyse des donn®es, qui seront couve

session.




Identification des sources clés de données |

De nombreuses
sources de
donnéessont a la
disposition de la

direction du
programme.

Catégories de données et fréquence a
laquelle elles sont collectées

Basées sur la population Basées sur l'institution

ments

Collecte Collecte plus Collecte
moins fréquente moins
fréquente fréquente
Les données peuvent étre collectées de fagon continue ou périodique a un ou
plusieurs m oment s donnés, en fonctionde!l odut i | i sati on envisag

Les données peuvent étre classées en deux grandes catégories de sources.

I Les sources basées sur la population , qui comprennent le décompte de
la population, les recensements nationaux, le registre d 6 ®<cigiltet les
autres engquétes menées aupres des foyers/de la population.

I Les sources basées sur les institutions , qui comprennent les archives des
institutions gouver nementales comme les écoles, les postes de police ou
les hipitaux, les |listes de pmestvermsx d
de r®unions ou |l es rapports dbéagences

Votre programme fait probabl ement partieat d
pour tache de collecter des données pour rendre compte des résultats de vos
activités.

Il est possible doéoutiliser certaines des s
précédemment pour analyser et comparer les conclusions de votre programme.

De nombreux programmes doivent générer leurs propres données (ce qui fait

qgudils deviennent une source déinformation
indicateurs.

Source : O MS-HMN 2008



Identification des sources clés de données 1l

démographiqi.:’ésf' t.s,de.:sahté

, \pports financiers, ou des
dédaratlons légales ou réglementaires

Les sources de données sont classées en trois niveaux principaux.

national , organisationnel ou individuel .

page suivante donne des exemples de sources de niveau organi

individuel.

Source : Macro 2008

Politiquesdu ministére de la Santé comme ‘les lois,

Elles peuvent étre généralement classées en tant que ressources de niveau

Le graphique ci -dessus illustre des exemples de sources de niveau national. La

sationnel et

Les données sont
égalementdisponibles
au niveau international,
mais |l a plu
elles font aussi partie de
la catégorie du niveau
organisationnel car elles
proviennent
généralement

d drganismestels que

| 0MS, | 6 ON
Banque mondiale.

Pour de plus amples
inform ations sur les
sources des données,
voir la Partie 2 du
Cadre et normes pour

les systémes
doéinfor mat.

de | 6O0MS

(Source: OMS-HMN
2008)




Identification des sources clés de données 1]

Source : Macro 2008




Identification des sources de données
terrain

: un exemple pris sur le

Dans le cas du projet de triangulation au Rwanda, un groupe de travail technique
nommeé a pris quatre mois pour recenser plus de 100 sources indépendantes de
données. Elles comprenaient des sources des niveaux national (enquétes
démographiques et  de sant €), organisationnel (rapports de programmation) et
individuel (recherches et surveillance sentinelle des cliniques).

Pour aborder la premiere question identifiée par les parties prenantes 6
Quelles sont, a terme, les différences de prévalence du VIH entre différents
groupes de population ~ ? i le groupe a compilé des données provenant des

catégories suivantes

I Sous-populations & risque élevé i jeunes de moins de 25 ans,
chauffeurs de camions, réfugiés/populations déplacées, prisonniers et
personnel militair e

I Comportements a risque i hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, utilisation systématique de préservatifs, multiples partenaires
en m°me temps, consommatoimpmrddanendold:¢
relations sexuelles avec des partenaires non réguliere s au cours des 12
derniers mois, relations sexuelles contre paiement

I Normes culturelles et leur impact sur les risques en matiére de VIH

Variables démographiques - age, sex e, emplacement géographique
urbain ou rural, statut socio ®conomique, niveau doé®d
famille

Pour aborder la deuxieme question identifiée - Y a-t-il des lacunes dans la
couverture programmatique du VIH-sida en fonction de la prévalence et/ou des
besoins ? 1 ils ont collecté des données compren ant ce qui suit

Type de programme : utilisation de préservatifs,
antirétrovirale

Importance et contenu des programmes de prévention
Population desservie et répartition géographique
Programmes dodaffectation des ressourc

PTME, CTV et thérapie

E R

Les sources des données correspondent au sujet spécifique de chaque question.

Source : Trac Plus et al. 2008

Lors de la conception
débune campa
prévention du VIH par
le changement du
comportement dans un
pays africain ou

| 6®pi d®mi e
généralisée, il est
important de passer en
revue la plus récente
enquéte démographique
et de santé etles
enquétes de
surveillance du
comportement afin de
concevoir des messages
qui ciblent des
segments spécifiques dt
public.

Afin de tester et
déam®l i orer
messages élaborés, il
faut qudil
groupes dd ®v al u e
composés de € public
poursas sur er
sont les plus attirants et
qudi llDedrtet




D®t er mination des strat®gies de
données

Une fois que les sources de données ont été identifiées, il est temps de
d®t er mi ner cobedtar lavahtage t de données pour aborder les questions
identifiées.

Les m®thodes de collecte et doéanalyse des
du plan doéutilisation des donn®es et des s

Des exemples de diverses fa-ons do6aborder
ci-apres.

I Discussions de groupesd 6 ®val uati on
q Entretiens avec des informateurs clés
I Profils des communautés
' Questionnaires utilisés en fonction de concepts de recherche non
expérimentale, presque expérimentale, longitudinale et expérimentale
I Données secondaires pr ovenant déorganisations
Les donn®es provenant do6é®tudes qualitative

probablement moins partiales, mais les méthodes participatives sont moins
onéreuses, plus efficaces et établissent un soutien solide de la part des
communautés, qui peut se poursuivre sur la durée de vie du programme ou de la
politique et garantit que les données seront probablement utilisées.

Les données collectées
font fonction
déintrants.
effectuée en utilisant
des mesures de validité
et ddoexacti
f orme do6ind
processus. Les
conclusions sont
établies sur la base e

| 6analésy s e
hypothéses sont
comparées aux
résultats réels.

Les données ont
potentiellement une

durée de vie qui
détermine leur utilité. Il
est important de
comprendre comment
elles doivent étre
utilisées pour le

d®t er mi ner
données pratiqguement
en temps réel, le
processus de leur
collecte et de leur
analyse doit étre élaboré
en conséquence.



D®t er mi nation des strat®gies de ¢ DANSICEENSCAS)

données : étude de cas du Rwanda il peut étre
nécessairede
Dansle casdu Rwanda, la triangulation a ®t ® | a m®t hode dodan: collecter des

retenue . données
supplémentaires

Les conclusions du  projet ont été présentées peu apres la fin des analyses en pour completer les
conclusions de

septembre 2008. !
| 6anal yse
Le projet a divisé les résultats entre les données de niveau X national et provinc

Un échantillon de la section du rapport présentant les conclusions des données du
niveau national estdonnéci -aprés.

Prévalence faible et en déclin du VIH

« La prévalence du VIH au Rwanda est généralement faible et en déclin. Les
tendances moyennes de  la séro prévalence sur tous les sites ANC comparables
indiquent une prévalence faible et un déclin apparent entre 2003 et 2005 et un

pl ateau apr s 2005. La pr®valence moyendee
sant & de 2005 est utilisée  comme point de référence.  »

Source : Trac Plus et al. 2008




£l aboration doéun pl adonmédsut i | i sati

Comme cela a été
mentionné lors de la
session précédente,

| 60ut il cal
liaison des données

aux actions constitue
un cadre permettant
do®l aborer
efficace dit¢
des données.Pour voir
un exemple de cadre
créé au Nigeria,
veulillez cliquer ici.

(Source: MEASURE
Evaluation 2011)

Un plan d®taill ® doéutili sati ondondées requisesat®e s
leur collecte & des informations spécifiques pour différents publics.

Le plan doit aussi comprendre un calendrier de dissémination et des activités
vi sant ° encourager | 6utilisation des donn
des implications desdonn éesS&E pour | a planification et
programmes.

Il existe un vaste éventail de stratégies visant a promouvoir la dissémination et
| utilisation des donn®es, notamment

Assurer une appr opriatio n étendue des données
Assurer la dissémination de donn ées de qualité en temps opportun

Déterminer quelles sont les informations appropriées pour différents
utilisateurs

Allouer des ressources  suffisantes pour la dissémination des données
Fournir une assi stance pour | dutilisation d

a4 —a-a-2




Récapitulatif des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos connaissances sur
le sujet traité par cette séance

1. Veuillez mettre en ordre consécultif les étapes que vous devez suivre pour
mettre en Tuvre avec succ s un plan doutil

L]

L]

L]

L«

1.
|
2
|
3.
|
4.
|
5
|

=
2.La triangulation est caract®ris®e comme (
de données existantes provenant de sources multiples.

Vrai

Faux

3. Il est parfois nécessaire de collecter des données supplémentaires pour
compl ® er | es coamayseusi ons de | 6

Vrai

Faux

4. llyadeuxtypes majeures de sources de données.
Vrai

Faux




Bilan des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Parmi les options ci -dessous , de quoi ne faut -il PAS tenir compte pour
d®t er mi ner |l e moment de |l a diss®minatio
données ?

a. Les phases de la planification

b. Les grilles des salaires

r
i

c. Les événements ou les conférences majeurs

d. Le s c al e n drganisation sgadtenaire s

2. Les présentations médiatiques peuvent plaider efficacement en faveur de
| 6adoption de certaines pratiques ou de
politiqgues importants.

C

Vrai

Faux

3. La méme méthode de présentation des données est appropriée pour tous
les publics.

Vrai

Faux




Mise & disposition de s information s

Cadre de la collecte, de I'analyse
et de l'utilisation des données

Processus de prise de
décisions

<I<<<2’

R R B T S LR X R

¥

Melhoria de
Responsabilidade
Une fois que |l es donn®es ont ®t® coll ec
programme en partage les conclusions avec les parties prenantes

Une communication constan  te et la dissémination des données par le biais
du processus S&E contribuent a tenir les parties prenantes  au courant de la
facon dont votre projet se déroule.

Cette information doit étre présentée périodiquement pendant toute la durée
du projet et pas seulement a sa conclusion .

Les étapes indiquées ci  -dessus tracent les grandes lignes du processus de
pr®paration et de di ss®mination des r ®s

Chaque étape est expliquée plus en détail lors de cette session.



S Osaurer gque les conclusions des données sont utiles pour
les parties prenantes

I'l est important doéinterpr®ter |l es r®su
programme pour que les actions requises, pertinentes pour les résultats,
pui ssent °tre mises en Tuvre.

Dans | 6id®al, |l es donn®es identi fi er otiont
doit étre prise  pour en permettre la mise en évidence lors de la planification
ould6 ®val uddumnpr ogr amme .

Outres les considérationsci -dessus relatives 7 1 06int
le moment choisi pour la dissémination peut contribuer a accr o"tre |
portée a votre travail.

I Une bonne approche stratégique consiste a p ublier les rapports
pour qubéils councident avec des ®v!
journ ée mondiale du sida) pertinents pour votre région.

I  Faire coincider les résultats avec des périodes majeures de
planification (comme celles de planification de programmes
nationaux ou régionaux) est une autre fagon efficace de faciliter
|l utilisation efficace des donn®es

Ce faisant, un programme peut maximiser une exposition potentielle po urla
dissémination des résultats de son étude.

Source : MEASURE Evaluation 2009




Straté gies de dissémination des données Des aides visuelles

comme des cartes, des
photographies et des
graphiques sont utiles
pour la transmission
des concepts a certains

Secteur privé Grand public publics.
» Fiches techniques + Hebdomadaires/journaux
. Pleentatio Aty :ﬁ:dn;: Fhliuesaepresss Photoshare est une bast
suelles leiion de données en ligne ou

Vous pouvez sumettre
ou obtenir des

photographies a utiliser
lors des présentations.

- Médias basés sur le Web

Chercheurs universitaires
et agences/organisations Bailleurs de fonds
internationales « Rapports complets de
« Article évalué par les pairs | recherche
+ Bases de données de « Présentation audiovisuelle
recherche
« Présentations orales et avec
affiches

Il existe de nombreux facteurs qui déterminent comment vos données
devraient étre communiquée et partagées de facon efficace avec les parties
prenantes appropriés.

Une bonne communication des conclusions de vos données requiert une
connaissance despréfére nces et des besoins en ndat i
sant é du public ciblé aussi bien que des considérations budgétaires.

Source : MEASURE Evaluation 2009




Préparation et dissémination de s information s sous un
format attrayant

HIV/AIDs in
Namibia: Behavioral
and Contextual
Factors Driving the
Epidemic (VIH -
sida : Facteurs
comportementaux
et contextuels qui
poussent

| 6®pi d®mi |
bon exemple de
rapport exhaustif
incorporant des
aides visuelles.

(Source: de la Torre
C et al.2009)

Dans le pays/la communauté ou vos opérations se dér oulent, il y a différents
organes médiatiques qui peuvent vous aider & disséminer les résultats de votre analyse
aupres de publics différents.

Veuillez cliquer ici

Gréce,é' une exposition par le biais de médias corpme Ie_s journaux, Ia_radio pour consulter une

et la télévision, vou s pouvez toucher un large éventail d e parties prenantes . carte illustrant le
pourcentage de

Présentations médiatiques personnesen Namibie

qui ont de multiples

Deconcerta vec des pr®sentations parties penantes s partenaires sexuels.

comme les partenaires gouver  nementaux et diverses autres organisations,
les présentations médiatiques peuvent contribuer efficacement & plaider en (Source: de la Torre C
faveur de | 6adoption de adissémireidasdaitsopdes t i et al. 2009)

politiques d ifnportan ce qui ont été abordés lors de votre analyse.

Rapports
Il existe de nombreux formats et de nombreuses utilisations pour les
rapports. Cettem ®t hode de di ss®mination de 1| 0i

bailleurs de fonds, les superviseurs et les organisations partenaires.




Préparation des résultats et dissémination des
conclusions : étude de cas du Rwanda

I'l est important déusriparsi Veri |veHagdn de
rapport clair sur les méthodes utilisées, les résultats etles « étapes
suivantes » cruciales (aussi appelé recommandations)

« Les participants
" |l dateli
recommandent la
poursuite au
niveau local de la
méthode de la
triangulation pour

Souvenez -vous du projet de triangulation au Rwanda.

Ur! extrait du rapport est dqnne ci -aprés ;sa conclqsmn porte sur les étapes A aborder les autres

suivantes concernant la prévalence du VIH au Rwanda ain si que 1 06u questions

de la triangulation dans ce pays pour a ppuye r la prise de décisions en e

matiere de santé publique. P s
précédemment

identifiées par les
parties prenantes
et le groupe de
travail. Les
méthodes utilisées
pour aborder cette
premiéere question

Ces facteurs se combinent donc pour brosser un nouve autableau de
I®&pi d®mi ol ogi e du VI H en Afr i qudestaux béews
doéacc s adedépistags t, de hauts niveaux de couverture
antir®trovirale, un accroissement de |0
prévalence du VIH en traitement, une prévalence accrue du VIH dans les
mari ages et un accr odugusl Edriemft e edteondattée g.€&n

ce qui concerne la prévention du VIH des enseignements peuvent étre tir  és o 2

- ; .- . relative a la
de | 6exp®riendmammwanhidai mmpact potentiel triangulation sont
des circoncisions, | accroi ssementunede |
prévention accrue aupres des séro positifs, un renforcement des services de prob_ableme(lt
conseil psychologique aux couples,  une intensification  des tests de dépistage applicables a la
du VIH pour | a population masculine ) qui peuvent étre appliquées plus plupart des autres
| argement et plautespayst dedaniee béddique . » questions

identifiées au

] départ par les

Source : Trac Plus et al. 2008 parties

prenantes. »



Récapitulatif des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Parmiles options ci  -dessous, de quoi ne faut  -il PAS tenir compte pour
d®t er mi ner |l e moment de |l a diss®minatio
données ?

a. Les phases de la planification

b. Les grilles des salaires

M

c. Les événements ou les conférenc  es majeurs

i

d Les calendriers de | 6organisation pi

2. Les présentations médiatiques peuvent plaider efficacement en faveur de
| 6adoption de certaines pratiques ou de
politiques importants

Vrai

Faux

3. La méme méthode de présentation des données est appropriée pour tous
les publics.

Vrai

Faux

4. Faites correspondre la méthode appropriée de présentation des données
avec le public idéal pour cette méthode.

Hommes politiques/  représentants du gouvernement

| -l

Grand public

Bailleurs de fonds

Administrateurs de programmes

L]

L]

L]




Bilan des connaissances

Veuillez répondre aux questions suivantes pour déterminer vos
connaissances sur le sujet traité par cette séance

1. Faites correspondre les concepts suivants a leur utilisation :

Fait appel © |l a collecte de donn®es pol
national impliquant plusieurs  organisations.

Fait appel a la collecte de données dans des domaines circonscrits pour

identifier les interventions et politiques d esservant une communauté ou un
public sp écifique.

2. Le partage de vos con clu sions avec les parties prenantes  peut
communiquer les ens  eignements tirés  aux bailleurs de fonds qui peuvent
étre préts a appuyer un certain type de programme.

Vrai

Faux
3. En contribuant au niveau international, un
programmepeut en ai der ,pdtanusurl eesméme theme, a
apprendre |l es meilleures fa-ons de mett
C

a. des fonds nond épensés
T . . .

b. des informations surles  parties prenantes
C )

c. des employés
[

d. les e nseignements tirés




