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INTRODUCTION

Au Maroc, la riposte nationale au VIH est depuis plusieurs années structurée dans des

Plans Stratégiques Nationaux. Le Maroc a développé, mis en ceuvre et évalué 4 plans

stratégiques nationaux (PSN) depuis 2002. Chaque PSN a été guidé & la fois par :

* L'engagement du Maroc & haut niveau dans la lutte contre I'épidémie du sida ;

* L'inclusion et la participation de plusieurs acteurs institutionnels, communautaires,

universitaires et partenaires internationaux dans la riposte ;

* Lalignement du Maroc aux Obijectifs mondiaux définis dans le cadre de la

Déclaration politique 2016 ;

* Lla prise en compte de la spécificité de la dynamique de I'épidémie au Maroc

pour cibler et orienter les ressources et investissements vers les populations les plus

exposées aux risques et vulnérables.

Conformément & ces principes directeurs, le PSN 2020-2023 s'inscrit dans la perspective

de la fin de I'épidémie en 2030, tel que stipulé dans les objectifs de développement

durable (ODD) et adopte les objectifs de la Déclaration Politique : Accélérer la riposte

pour lutter contre le VIH et mettre fin & I'épidémie de sida d'ici & 2030 (Résolution de
I'Assemblée Générale A/70/1.52).

Le PSN 2020- 2023 a été structuré autour des priorités suivantes :

....................................................................................................

Contribuer & la réduction des nouvelles infections & VIH et autres
comorbidités (Tuberculose : TB et hépatites virales) parmi les popu-
lations les plus touchées, en amplifiant la prévention combinée ;

....................................................................................................

Diversifier |'offre de dépistage plus stratégiquement ciblée pour
atteindre efficacement les populations les plus exposées aux risques
d'infection par le VIH/VHC ;

....................................................................................................

Eliminer la TME par I'accélération des interventions auprés des
femmes enceintes & travers la mise en ceuvre de la feuille de route

d’élimination, en déclinaisons nationale, régionale et provinciale ;

....................................................................................................

....................................................................................................
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..................................................................................................

Développer une approche holistique prenant en compte tous les
aspects de la prise en charge des PVVIH (médical, psychologique,
sexuel et social). Il s’agit de renforcer la couverture ARV chez les
PVVIH au-dela des objectifs mondiaux de « 90-90-90 » ;

..................................................................................................

Renforcer un environnement favorable en matiére de droits humains
pour lever les barriéres & I'accés aux services de prévention,
dépistage et PEC du VIH et lutter contre la stigmatisation et la

discrimination ;

..................................................................................................

Développer les approches différenciées de prise en charge prenant
en compte les spécificités des populations cibles ;

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Renforcer I'implication du systéme communautaire et du secteur

privé & tous les niveaux ;

..................................................................................................

Renforcer le systéme d’approvisionnement et de fonctionnement des
laboratoires (adapter |'offre en fonction de I'extension de la filiere).

..................................................................................................

Le PSN 2020-2023, vise a accélérer la riposte pour un accés universel & des services

de prévention, de traitement, de prise en charge et d’appui en matiére de VIH en vue

de mettre fin & I'épidémie du sida en 2030.

Quatre résultats globaux dont trois d'impact et un transversal ont été¢ définis pour les

axes stratégiques du PSN. Chaque résultat global est décliné en résultats effets qui

regroupent plusieurs produits.

* Résultat d'impact 1 : En 2023, les nouvelles infections par le VIH sont réduites

de 50% (par rapport & I'année 2019)

* Résultat d’'impact 2 : En 2023, la mortalité liée au VIH est réduite de 50% (par
rapport & I'année 2019)

* Résultat d’impact 3 : La discrimination est réduite et |'accés des PVVIH & I'appui

psychosocial est renforcé

* Résultat stratégique transversal 4 : La gouvernance est renforcée au niveau

national, régional et local pour assurer |'accélération et la durabilité de la riposte.
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Afin de mesurer ces impacts et leurs résultats d'effets et produits, ce guide de Suivi &
Evaluation est élaboré pour :

* Produire et communiquer avec des évidences de |'atteinte des résultats et impacts ;

* Définir les indicateurs qui permettent le suivi objectif et vérifiable des résultats et
produits ;

* Décrire les mécanismes et le dispositif de S&E ;

* Définir les activités opérationnelles et |'échéancier pour la mise en ceuvre du plan
de suivi évaluation.

L'élaboration du guide de S&E répond & I'un des trois principes (Three ones) de
gouvernance dont le but est d’harmoniser, coordonner et mesurer la riposte nationale.

I. Etat des lieux du cadre structurel du Suivi & Evaluation dans les Plans
Stratégiques Nationaux

Lles périodes couvertes par les PSN (2007-2011, 2012-2016, 2017-2021) ont été
marquées par une accélération de la riposte nationale. Ces PSN, ambitieux de par leur
niveau de couverture, la qualité et 'innovation des interventions, ont réussi & mobiliser les
intervenants et orienter les ressources vers les populations les plus exposées aux risques.
Ces PSN ont aussi permis de diversifier et améliorer I'accés géographique et économique
aux soins, offrir une prise en charge aux normes et standards internationaux réguliérement
actualisés, assurer les services de prévention, établir les synergies et coordonner entre les
intervenants. Tous ces acquis ont été démontrés et validés dans les différentes revues et
grace au systéme de Suivi & Evaluation qui a accompagné chaque PSN.

Enfin 2019, une évaluation rapide & mi-parcours menée sur la base des 12 composantes
du Systéme de Suivi & Evaluation, a permis de mettre en exergue les forces et faiblesses
du systéme de S&E du PSN 2017-2021. Les réalisations suivantes ont été accomplies
au cours de cette période :

* La définition, la sélection des indicateurs de suivi et |'élaboration du guide national
de S&E du PSN, son actualisation et sa diffusion ;

* Les normes d’interventions de proximité auprés des populations clés et vulnérables
ont été élaborées ;

* Le systtme d'information des activités de Réduction des Risques a été révisé et
implanté ;

* Un dispositif pour I'harmonisation de la collecte des données et des informations
par les ONG intervenants auprés des populations clés (PS, HSH, PID) a été mis en
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place et généralisé avec le principe du Code d’ldentification Unique. Une base de
données harmonisée a été développée et utilisée par les ONG pour le suivi des
programmes de prévention auprés des populations clés ;

La migration du systéme du code d'identification unique vers la plateforme DHIS2 ;

La réalisation de I'agenda de recherche planifié, avec notamment des études bio-
comportementales, des cartographies, une étude stigma index ;

L'actualisation des estimations des tailles de populations clés ;

La tenue d'ateliers de revues des programmes, de mise & jour épidémiologique et
de suivi des activités du PSN ont été réguliérement organisés ;

L'élaboration des rapports nationaux annuels sur le sida ;

La révision annuelle des estimations de |'épidémie (Spectrum) ;

La gestion des données a tous les niveaux ;

L'harmonisation, la simplification, la communication réguliére et fonctionnelle ;

Le renforcement des capacités de tous les acteurs, pour la production, la collecte,
I'analyse et |'utilisation de I'information.

Il a été recommandé & la suite de |"évaluation rapide du Systéme National de S&E de :

Mettre & jour le guide de S&E pour tenir compte des nouveaux indicateurs et leur
actualisation éventuelle ;

Intégrer les différents systémes développés (DHIS2, ISILAT, DataToCare, SMI-
PF, NADIS etc.), simplifier les outils de collecte et sensibiliser les prestataires de
services dans les centres référents (CR) pour les impliquer dans les activités de

S&E ;
Adopter I'approche cascade (continuum de soins) pour le cadre de S&E ;

Renforcer le systéme de suivi communautaire en intégrant les différents outils de
suivi utilisés et adopter I'approche cascade pour le suivi des programmes destinés
aux populations clés ;

Développer un systéme de suivi des cas de discrimination et violations des droits
des PVVIH et populations clés ;

Développer des tableaux de bord de suivi adaptés & chaque niveau afin de
renforcer le S&E et |'utilisation de I'information pour la prise de décision ;
Renforcer les programmes de supervision et mettre en place les mécanismes de

vérification, d’assurance qualité et de validation des données ;

Renforcer I'implication des directions régionales de santé (DRS) et des délégations
dans le S&E des activités VIH/sida.
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Il. Capacités institutionnelles et organisation du Systéme National de Suivi
& Evaluation

1. Cadre Institutionnel du Systéme National de Suivi & Evaluation

Le Systéme national de S&E de la riposte au sida s'est vu renforcé tout au long de la
progression du Programme et n'a cessé de s'améliorer et se développer. Il s’est construit
autour d'un ensemble d’éléments en interaction dynamique et s'est organisé autour
d’un but mettant en ceuvre des processus de planification, de collecte des données et
de synthése de I'information et contribuant de maniére utile & la prise de décision et &
la capitalisation en matiére de riposte. Il est sous forme pyramidale, structuré en niveaux
pour la collecte, le traitement et la transmission des données. Chaque niveau contribue
a développer, au-dela du suivi, une culture de transparence, d’apprentissage et de
responsabilisation. Le fonctionnement optimal du systéme national de S&E suppose que
le réle et les responsabilités des différents acteurs intervenant dans le dispositif soient
clairement définis et vulgarisés.

Le niveau opérationnel, ou premier niveau, se caractérise par son réle principal qui est
de développer, réaliser et documenter les différentes activités du terrain. |l est constitué
des structures suivantes :

* Lles établissements de soins de santé primaires (ESSP) ;

* Lles structures d’appui des ESSP (Centres de diagnostic des maladies respiratoires
(CDTMR), centre de référence de la santé reproductive (CRSR), Laboratoires) ;

* Les hépitaux régionaux et provinciaux et les CHU ;

* Lles structures d’appui du réseau hospitalier (Laboratoires de |'Institut National
d'Hygiéne INH, Centre national et centres régionaux de transfusion sanguine et
d’hématologie) ;

* le réseau des établissements Médico-sociaux (centres d’addictologie, centres
médico-universitaires) ;

* Les sections des ONG et associations du secteur privé ;
* Les établissements pénitentiaires.

Le recueil des données techniques et programmatiques, et de toute autre information
pertinente, est réalisé par le prestataire ou fournisseur du service. Les responsabilités du
niveau opérationnel sont :

* Elaborer les plans opérationnels et les plans de suivi ;

* Collecter les données primaires avec les outils de suivi ;

11
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Transmettre les fiches de suivi aux structures chargées de la collecte ;
Vérifier et traiter les données ;
Informer les responsables au niveau provincial de chaque cas dépisté positif ;

Analyser les données & partir d'un tableau de bord de suivi regroupant les
principaux indicateurs concernant les prestations des services ;

Elaborer les rapports mensuels ;

Transmettre les rapports mensuels.

Le niveau déconcentré se compose de la Délégation provinciale/préfectorale et la

Direction régionale de la santé. La Délégation provinciale consolide les informations de

la province de I'ensemble des structures opérationnelles, et les communique & la DRS. Au

niveau régional, la centralisation des informations est assurée par les Services de Santé

Publique qui communiquent réguliérement les rapports et les données de surveillance et

des programmes au PNLS. Dans le cadre de la décentralisation de la riposte nationale

au VIH, les SSP travaillent en étroite collaboration avec les services des ministeres et

les ONG qui participent a la réponse dans la région. Les responsabilités du niveau

déconcentré sont :

Coordonner toutes les activités de supervision et de suivi technique de la mise en
ceuvre des activités réalisées au niveau provincial/régional ;

Connaitre et identifier tous les points de prestation de service liés au VIH/sida ;

Définir avec les responsables les modalités de collecte des données, leur fréquence,
les délais et les supports de collecte ;

Veiller a la collecte réguliére et exhaustive des données au niveau des structures
sanitaires de la délégation et de la région sanitaire ;

Vérifier l'intégrité et la cohérence des données produites par les différents
intervenants dans la région sanitaire ;

Veiller & la régularité de la saisie des données mensuelles recueillies ;

Aider & |'analyse primaire des données au niveau régional et assurer la diffusion
et le partage de toutes les informations utiles avec les partenaires ;

Veiller & la disponibilité permanente des outils de collecte des données ;

Collecter les données primaires y compris les données communautaires et les
intégrer dans la base de données ;

Centraliser les rapports des acteurs opérationnels ;
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Vérifier et nettoyer des données ;

Analyser I'ensemble des données et rendre compte aux structures opérationnelles ;

Suivre I'évolution des indicateurs & partir du tableau de bord provincial/régional ;

Transmettre le rapport régional au PNLS et aux acteurs et intervenants.

Les partenaires nationaux (secteurs et ONG) désignent un “point focal” pour se
charger des activités de S&E et communiquer avec le PNLS. Pour les grandes ONG, une
personne est désignée pour assurer la fonction de S&E & plein temps, pour les autres ce
sont les chargés de programmes qui assurent cette fonction. Leurs responsabilités sont :

* Collecter et synthétiser les données issues des activités de leurs sections, et
intervenant-e-s ;

* Assurer la supervision technique et formative des intervenants ;

* Définir avec les responsables de sites d’intervention les modalités de collecte des
données, leur fréquence, les délais et les supports de collecte ;

* Assurer la disponibilité des outils de collecte au niveau de tous les sites ;
* Collecter les données primaires ;

* Vérifier et nettoyer les données avec les responsables des sites ;

* Agréger les rapports des acteurs opérationnels ;

* Elaborer les rapports et les transmettre au PNLS.

Au niveau central, la DELM/PNLS a la responsabilité de la collecte, de I'analyse
et de la diffusion de l'information et des données statistiques de toutes les activités
menées dans le domaine du VIH/sida. Le PNLS est chargé du développement et de la
gestion du systéme global de S&E en collaboration avec les structures décentralisées
de coordination et les autres acteurs clés. Il assure la mise en ceuvre du systéme de
S&E, de I'exploitation des données et de I'élaboration des rapports périodiques ainsi
que des rapports destinés aux organisations internationales et aux bailleurs de fonds.
Le bureau ONUSIDA/Maroc apporte un appui et soutien au PNLS dans les activités
de S&E. L'Unité de Gestion du Fonds Mondial (UGFM) contribue pour sa part dans les
activités de collecte auprés des partenaires sous-bénéficiaires de la subvention FM, de
la supervision, et dans la production des rapports.

Le PNLS est responsable de :
* Assurer la coordination de la mise en ceuvre du systéme national de S&E ;

* Valider et mettre & jour réguliérement le guide S&E ;

13
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* Assurer le développement et la mise a jour réguliére d’un systéme d’information
informatisé intégrant toutes les données d’IST/VIH/sida au niveau national,
régional et local ;

* Appuyer la planification des activités de S&E au niveau national, régional et local;

*  Mesurer sur une base trimestrielle |'atteinte des objectifs du programme et veiller
a ce que chaque acteur du programme puisse démontrer des résultats sur la base
des indicateurs retenus lors de la planification ;

* Coordonner les études nationales IBBS, Stigma-Index etc ;
* Veiller & la tenue réguliere de revues/évaluations/audits des données ;

* Centraliser et exploiter les bases de données de suivi des programmes et valider
les données avec les partenaires ;

* Préparer et élaborer les rapports annuels du programme ;

* Editer les tableaux de bord pour le suivi semestriel, les analyser et les partager
avec les différentes parties prenantes ;

* Assurer le plaidoyer pour la mobilisation, la promotion et la mise en ceuvre du
systéme national de S&E ;

 Développer les capacités des acteurs en S&E ;
* Appuyer la saisie des rapports de suivi des activités du niveau central ;

* Assurer le suivi de la mise en ceuvre des plans d’actions ou des projets relevant du
domaine de compétence de |'unité concernée ;

* Participer aux supervisions sur le terrain ;

* Analyser les rapports d’activités des acteurs et faire de la rétro-information aux
différentes parties prenantes ;

* Elaborer les rapports synthétiques semestriels/annuels et les partager ;

* Elaborer le rapport national sida (GAM) destiné & I'ONUSIDA.

2. Cadre Organisationnel et flux de I'information

Les structures d’exécution des activités sont les prestataires de soins et de services. Sur le
plan organisationnel, le systéme tend & sinscrire dans le Systéme National d'Information
Sanitaire (SNIS) avec les niveaux organisationnels du SNIS. Il est important de signaler
que le Systétme de S&E de la riposte se caractérise par la multisectorialité et le multi
partenariat et de ce fait les informations produites par les acteurs communautaires
ou institutionnels en dehors du secteur de la santé qui ne peuvent se greffer & I'heure
actuelle sur le SNIS sont générées dans un systéme paralléle.
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2.1 Le flux d'information des prestations des services du Ministére de la Santé (MS)

Les informations produites dans le cadre des programmes gérés par les services du MS,
& savoir la prévention et la prise en charge des PVVIH, notamment ce qui concerne la
surveillance épidémiologique, la notification des cas VIH/sida, la nofification des cas
IST, le dépistage volontaire, le dépistage initié par les prestataires (dans le cadre de la
prise en charge des IST, TB, etc.), I'élimination de la transmission mére-enfant (eTME)
au niveau des centres de consultation prénatale et les maternités et la distribution
des préservatifs par les centres de santé, sont collectées et intégrées dans le systéme
d'information décentralisé. Elles remontent des structures de Santé au niveau provincial
(Unité de veille ; de sécurité sanitaire et de la santé environnementale ou unité de
planification ; suivi et évaluation des actions et programmes de santé), puis aux SSP qui
les consolident en données régionales avant de les envoyer au PNLS qui centralise les
données nationales.

Des rapports et des synthéses de situations sont réguliérement produits par le PNLS sur
la base des données recues. Pour la prise en charge des PVVIH, les centres référents
disposent d'une base de données informatisée. Le PNLS centralise au niveau d'une
base de données nationale les données des différents centres et produit régulierement
des rapports sur la prise en charge des PVVIH.

Les schémas ci-aprés, montrent les flux des données entre les différents niveaux pour les
programmes pilotés par le Ministére de la Santé.

Figure 1 : Flux d'information des données de prestations du MS
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2.2 Les données des ONG Thématiques, ONG & base communautaire et
associations du secteur privé

Le schéma ci-aprés montre le flux des données pour les programmes de prévention
auprés des populations vulnérables ou les populations clés plus exposées aux risques
d'infection VIH menés par les ONG sur le terrain.

Les ONG qui disposent de sections au niveau de plusieurs villes du Maroc centralisent
les données et les contrdlent avant de les communiquer & la DELM(PNLS/UGFM). Pour
celles ne disposant que d’une section au niveau d'un site particulier, leurs données
sont communiquées directement & la DELM. La DELM se charge de centraliser et faire
la synthése des données des ONG sur les programmes de prévention auprés des
populations clés et les communiquer par la suite aux DRS.

Un systtme de suivi des programmes de prévention auprés des populations clés
(PSF, HSH, PID et les Migrants) basé sur I'utilisation du code unique a été développé
et généralisé & toutes les ONG, depuis 2014. Des outils standards et une base de
données ont été développés et mis a disposition des partenaires. Ce systéme est utilisé
actuellement par toutes les ONG partenaires qui travaillent avec les populations clés.
Les données sont réguliérement centralisées au niveau de la DELM pour I'exploitation
et le calcul des indicateurs.

Figure 2 : Flux d'information des données des ONG et associations du secteur privé
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2.3 Données des interventions des acteurs institutionnels

Le schéma suivant illustre le flux des données pour les acteurs qui assurent des
activités de prévention du VIH auprés des jeunes et femmes et disposant de structures
décentralisées (locale, provinciale, régionale et nationale) tels que la délégation
générale a |'administration pénitentiaire et & la réinsertion (DGAPR). Ces structures se
chargent de la centralisation des données de leur département ou institution au niveau
national avant de les communiquer au PNLS. Ce dernier se charge de la compilation
des données et la dissémination des informations.

Figure 3 : Flux d'information des données de I'ensemble des partenaires
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Figure 4 : Fonctions du systéme de Suivi & évaluation
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3. Systéme Gestion des bases des données

En matiére de gestion des données, le Maroc dispose d’un historique important des
données de surveillance, des études et de suivi des programmes (prise en charge des
PVVIH, CTV, eTME, prévention auprés des populations clés plus exposées aux risques
d'infection VIH, etc.). Ces données sont exploitées et utilisées réguliérement dans le
cadre de la planification et le pilotage des programmes.

Afin de renforcer le systtme de collecte, de gestion et d’analyse des données y
compris les données communautaires, la DELM s’est engagé dans l'informatisation du
systéme d’information & travers plusieurs applications et dans |'intégration des différents
systémes et plateformes d'information existant, pour créer des liens dynamiques et éviter
les chevauchements programmatiques du systéme d’information.

Lle systtme d'information de la riposte au VIH/sida est bati autour de solutions
développées localement ou progiciel acquis auprés de fournisseurs de service et qui
répond aux besoins de gestion d’une sous composante du systtme d’information. On
refrouve principalement :
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NADIS (Progiciel) et Dat’Aids:

Depuis décembre 2019, la DELM a lancé la généralisation du dossier médical
informatisé pour les patient PVVIH & tous les centres référents, et ce, a travers |'installation
de I'application Nadis. Nadis concerne |'élaboration des suivis de diagnostic, les
traitements et tous les échanges écrits entre les professionnels de la santé relatifs & |'état
de santé du patient. Ce dossier comporte les informations administratives et médicales
nominatives nécessaires & la meilleure prise en charge des patients. Il s’agit d'un
systéme centralisé accessible via internet, hébergé au niveau de la DIM, et qui permet
le suivi des dossiers des PVVIH pris en charge dans les centres référents. Des identifiants
d’accés ont été créés & la base du dossier médical et la CIN des patients, pour gérer
I'utilisation de I'application et garantir la confidentialité des données.

Comme complément de |'application Nadis, le programme s’est procuré |'application
Dat’Aids. C'est une application Access permettant la compilation et I'analyse des
données collectées a travers I'application Nadis. En effet, I'application permet la création
automatique de rapports d’activité homogeéne a travers des requétes prédéfinies et ainsi
I'alimentation automatisée des indicateurs.

DHIS2 (District Health Information System) :

Le DHIS2 est une plateforme intégrée de développement de solution informatisée web
pour la collecte et le reporting des données selon plusieurs formats (tabulaire, graphiques
et cartographiques). Elle dispose doutils de gestion des accés des utilisateurs et de collecte
des données en mode mobile. Cette plateforme est utilisée pour prendre en charge les
données des programmes de prévention combinée pour les populations suivantes (PS,
HSH, PID et Migrants) et le module relatif aux activités de dépistage du VIH.

Data To Care :

C’est un logiciel intégré sur les machines GenXperts installées dans certains laboratoires
du VIH et dans les CDTMR et qui est en cours d’extension vers les autres laboratoires.

Data To Care fournit des tableaux de bord sur les données du suivi virologique (Charge
virale, CD4), des rapports automatiques, des notifications via e-mail ou SMS tout en
restant intégré au réseau de bases de données existantes du pays. Ces outils permettent
d’améliorer la gestion opérationnelle, I'assurance de qualité des laboratoires, la gestion
du suivi des patients et la surveillance épidémiologique et la gestion du stock en réactifs.

Application SMI-PF :

C’est une application web, intégrant plusieurs programmes sanitaires relatifs & la santé
de la mére et de I'enfant. L'objectif est de faciliter la gestion des données depuis les
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établissements de santé, évaluer les performances des programmes de santé, tisser des
liens de communication en matiére d'information de routine entre les différents niveaux
du systéme de santé et d’assurer la disponibilité des données en temps opportun par
niveau de gestion afin d’orienter la prise de décision.

Dans l'objectif d’alléger ce systéme d'information dans les prestations de routine, il a
été focalisé sur le bénéficiaire de la prestation et sur le paquet d’activité et non sur les
programmes sanitaires. Ainsi, les prestations offertes pour une population cible sont
prescrites sur un méme support d'information bien que plus d'un programme sanitaire sont
intéressés par les mémes informations. Ce qui a permis de réduire le nombre de supports
et éviter de collecter les informations en double. Cette application est en cours de refonte
pour s'adapter au mieux aux besoins du PNLS notamment le volet eTME et des IST.

ISILAT :

C’est une application informatique pour collecter les données individuelles de chaque
patient tuberculeux identifié », basée sur I'informatisation du dossier patient. L'objectif est
de moderniser et d'automatiser le SI, par la mise en place d'une solution qui facilitera le
processus de collecte, de suivi et d’analyse des données de la tuberculose.

La solution prend en charge I'ensemble des étapes de notification et suivi du patient et
ce depuis son premier diagnostic jusqu’d fin de traitement.

Cette application, hébergée au niveau de la DIM et accessible via le lien (http://
surveillance.sante.gov.ma/irj).

Le développement de I'interopérabilité entre ces différentes plateformes et BDD est
nécessaire pour établir le lien entre les principales sources de données pour favoriser un
meilleur suivi des PVVIH et de I'infection & VIH dans le pays. Et pour assurer une logique
d’articulation et de cohérence du systéme d’information sur le VIH.

4. Rapports de S&E :

Des rapports de S&E sont réguliérement produits & différents niveaux et selon une
fréquence préétablie.

Niveau local : des rapports mensuels ou trimestriels sont élaborés par les acteurs de
terrain (Service de santé, ONG)] sur la base des fiches standardisées de collecte et

envoyés & leurs services centraux.

Niveau régional : La DRS produit des rapports de synthése sur la base des rapports
des structures locales ou sur la base des situations produites par I'unité de S&E pour les
informations qui ne transitent pas par les SSP.
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Niveau central : le MS et les ONG recoivent directement de leurs services extérieurs
les rapports mensuels ou trimestriels. Ces rapports sont transmis aprés validation &
I'Unité de S&E du PNLS. Pour les activités financées par le Fonds Mondial, les rapports
semestriels sont transmis & I'UGFM.

Niveau national : I'Unité de S&E produit des rapports nationaux réguliers sur la base
des données transmises par les partenaires.

l1l. Plan de Suivi & Evaluation du PSN 2020-2023

1. Les indicateurs de Suivi & Evaluation du PSN 2020-2023

Les indicateurs du PSN 2020-2023 ont été identifiés, sélectionnés et formulés pour
permettre de mesurer les progrés et |'atteinte des résultats escomptés par ce PSN. La
sélection s'est faite sur la base d'un cadre conceptuel cohérent et permettant de mesurer
le lien entre les obijectifs et les interventions. Ils sont déclinés en Indicateurs d’Impact (1),
d’Effet(E) et de Produit(P). Ils ont aussi été sélectionnés conformément aux directives
internationales dont le dernier guide de I'ONUSIDA. Le Global Aids Monitoring
(GAM) 2020, qui a défini les indicateurs de suivi de la Déclaration Politique sur le VIH/
sida adopté par 'Assemblée Générale des Nations Unies en 2016. La liste comprend
aussi bien les indicateurs de suivi pour les partenaires nationaux qu’internationaux
comme le Fonds mondial (FM). Lors du processus d’élaboration du PSN 2020- 2023,
plusieurs réunions de travail du comité de pilotage ont été tenues pour finaliser une
premiére liste exhaustive qui a été présentée dans un atelier participatif de I'ensemble
des intervenants et acteurs de la riposte. Les indicateurs ont été revus, explicités, validés
et parfois reformulés pour obtenir la clarté et la compréhension de tous.

Le tableau ci-dessous reprend |'ensemble des indicateurs et les fiches descriptives de
chaque indicateur sont présentées en annexe du document.

Tableau 1 : Liste des indicateurs

N° Indicateurs
1 Nombre de nouvelles infections & VIH pendant la période de référence par
population de 1 000 personnes non infectées
2  Prévalence du VIH parmi les populations clés
3  Estimation des tailles de populations clés
4  Pourcentage de PS, HSH, PID et Migrants qui indiquent avoir utilisé un préservatif
5 Pourcentage de personnes au sein d'une population clé qui indiquent avoir béné-

ficié d'un ensemble intégré d'interventions de prévention du VIH
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6  Pourcentage des populations clés qui connaissent leur statut VIH

7 Nombre de détenus ayant recu au moins un des services de prévention ou de
traitement durant la période d'incarcération
Nombre d'aiguilles et de seringues distribuées par personne qui s'injecte des

8 drogues par an, par le biais des programmes de distribution d’aiguilles et de
seringues

9 Pourcentage de personnes qui s'injectent des drogues qui déclarent avoir utilisé
du matériel d'injection stérile lors de leur derniére injection

10 Pourcentage de personnes s'injectant des drogues ou usagers de drogues qui
recoivent un traitement de substitution aux opioides (TSO)

n Pourcentage de personnes recevant un traitement substitutif aux opiacés depuis
au moins 6 mois
Prévalence de la Syphilis active chez les professionnelles du sexe et les Hommes

12 ayant des relations sexuelles avec les Hommes

13 Nombre de personnes recevant une prophylaxie pré Exposition durant la période
considérée

14 Nombre de tests de dépistage VIH effectués

15 Nombre de PS, HSH, PID et Migrants ayant fait le test VIH et recu le résultat du-
rant la période considérée

16 Nombre de préservatifs distribués

17 Nombre de cas d'IST notifiés par syndrome
Nombre de structures de santé publique et communautaire qui offrent le dépis-

18 tage du VIH

19 Nombre et pourcentage de femmes enceintes conseillées et testées pour le VIH et
ayant recu le résultat
Pourcentage d’enfants nés de méres séropositives qui font I'objet d'un dépistage

20 virologique du VIH au cours de leurs deux premiers mois suivant la naissance
Pourcentage estimé de nouvelles infections & VIH chez les enfants nés de méres

21 séropositives parmi les femmes vivant avec le VIH ayant accouché au cours des
12 derniers mois
Pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH qui recoivent des antirétro-

22 viraux pour réduire le risque de transmission a leur enfant

23 Pourcentogelc?le femmes do-n.s les centres de consultations prénatales dépistées
pour la syphilis, testées positives et traitées

o Pourcentage de cas de syphilis congénitale déclarés (naissances vivantes et mor-

(tinaissances




S, .

Nombre total de personnes qui sont décédées d'une maladie due au sida sur une

25 population de 100 000 personnes
Nombre d'établissements en mesure de fournir des soins en matiére de VIH y
26 compris la prescription des ARV
27 Pourcentage de personnes vivant avec le VIH adultes et enfants recevant un traite-

ment antirétroviral parmi tous les adultes et les enfants vivant avec le VIH

28 Pourcentage de personnes dépistées positives prises en charge

Pourcentage d'adultes et d’enfants infectés par le VIH dont on sait qu’ils sont sous

29 traitement 12 mois aprés le début de la thérapie antirétrovirale

Pourcentage de centres référents de prise en charge des PVVIH ayant signalé des
30 ruptures de stock de médicaments antirétroviraux
31 Pourcentage de cas incidents estimés de tuberculose (TB) liée au VIH qui ont bé-

néficié d’un traitement a la fois contre la tuberculose et contre le VIH

32 Pourcentage des cas de tuberculose dépistés pour le VIH parmi ceux notifiés

33 Pourcentage de personnes vivant avec le VIH atteintes d'une tuberculose active

Pourcentage d'adultes et d’enfants nouvellement pris en charge dans les services
34  de soins pour l'infection par le VIH et ayant débuté une thérapie contre la tuber-
culose latente (thérapie préventive par isoniazide)

35 Pourcentage d'adultes et d’enfants sous traitement antirétroviral dont la charge

virale a été supprimée au cours de la période de référence

36 Nombre de laboratoires qui font la charge virale

Pourcentage de personnes séropositives au VIH ayant fait I'objet d'une premiére
37 numération des lymphocytes T CD4 dont le résultat est inférieur & 200 cellules/pL
(350 cellules/uL) durant la période du rapport

e Nombre de personnes victimes d’AES recevant le traitement dans les délais (par
région, sexe et types d'AES)

Pourcentage des PVVIH qui rapportent étre discriminées & cause de leur statut
VIH

40 Nombre de PVVIH ou Populations clés ayant eu recours aux CRDH

39

a1 Pourcentage des PVVIH et des populations clés qui déclarent éviter de demander
des services de santé en raison de la stigmatisation et de la discrimination

Nombre de personnes formées ou sensibilisées en matiére de droits humains,
42 genre et lutte contre la stigmatisation et la discrimination des PVVIH ou les popu-
lations clés

Proportion de femmes dgées de 15 & 49 ans qui sont ou ont été mariées ou en
43  couple et qui ont été victimes de violences physiques ou sexuelles de la part d'un
partenaire masculin au cours des 12 derniers mois
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a4 Nombre et pourcentage des PVVIH (adultes et enfants) suivies qui bénéficient

d’une prise en charge psychologique et sociale en conformité avec le PNAPS

45 Nombre de villes ayant intégré la lutte contre le VIH/sida dans leur plan de déve-
loppement

46 Pourcentage d’exécution annuelle du Budget PSN par rapport au budget annuel

47  Pourcentage du budget du PSN couvert par la contribution nationale

2. Mécanismes et dispositifs pour la collecte et le renseignement des Indicateurs

Les indicateurs selon le niveau de mesure Impact, Résultats et Produits ou Couverture
seront suivis et réguliérement (selon les fréquences définies) renseignés par les
mécanismes suivants :

* Les données des programmes de prévention, de prise en charge et rapports
d’activités ;
* Le systéme de notification des cas d’IST et des cas de VIH/sida ;

* Les estimations basées sur la modélisation, les projections et les données nationales
ainsi que sur les cartographies ;

* les études bio-comportementales/comportementales réalisées auprés des
populations clés, vulnérables et exposées aux risques ;

* Lesenquétes spécifiques réalisées dans le cadre de la surveillance épidémiologique
et d’évaluation de la riposte au niveau national ainsi que les enquétes de lutte
contre la violence.

2.1. Données des programmes de prévention, de prise en charge et rapports
d'activités

Le suivi de routine pour mesurer les progrés et les performances des programmes sera
assuré grace au systtme d'information de la riposte nationale. Le systtme permet de
collecter les données de Prévention, de Dépistage du VIH et de la syphilis, du programme
d’eTME et de prise en charge des PVVIH. Les fiches et supports concus dans le cadre
des précédents PSN seront renforcés et améliorés en vue de simplifier et harmoniser les
systémes des partenaires et intervenants. Par ailleurs, le systtme de codification unique
pour les populations clés a permis de maniére substantielle d’améliorer le suivi. Un
systéme qui permet de comptabiliser le bénéficiaire et non plus les contacts, |'estimation
et le niveau de couverture des populations clés est plus fiable et précis.

Les indicateurs de couverture et de performance sont aussi renseignés & partir des
rapports d’activités et de mise en ceuvre du PSN. Ils concernent aussi bien les activités




S, .

visant & améliorer I'accés a la prévention, le dépistage et la prise en charge que les
activités de formation, d'équipement, de sensibilisation et de plaidoyer. Ces indicateurs
permettent de comparer les activités programmées et celles réalisées et de faire le lien
avec les réalisations budgétaires.

L'enjeu principal du recueil et de la collecte de routine réside dans I’Assurance Qualité
et la fiabilité de I'information. Le dispositif de recueil doit comprendre des mécanismes
de routine de vérification, de contréle et d'apurement dans les différents niveaux :

opérationnel, provincial, régional et national.

Pour les ONG et les partenaires, ces mémes dispositifs doivent permettre la vérification
et le contréle des données avant la consolidation nationale.

Les activités de supervision seront conduites selon le plan de travail établi et menées,
conformément au guide de supervision élaboré a cette fin, par des équipes d’encadrement
dans une optique d'appui et de formation. Les supervisions menées par le PNLS et
I"'UGFM seront renforcées et impliqueront les niveaux déconcentrés (DRS, DMS) ainsi
que les ONG et partenaires. Les réunions de coordination nationales, régionales et
locales permettent d’analyser, évaluer et restituer les performances.

2.2. Le systéme de surveillance et de notification

Le systéme de surveillance épidémiologique basé sur la surveillance sentinelle du VIH
avait été abandonné au détriment des données programmatiques du dépistage du VIH
en 2012. Il est prévu de le rétablir partiellement en choisissant les sites, les populations
et en intégrant la dimension éthique dans le traitement de I'information. La notification
des cas d'IST est toujours assurée au niveau de I'ensemble des services de Santé (ESSP
et services spécialisés) sur la base d'un rapport mensuel qui récapitule les cas pris en
charge au cours de la période, selon le syndrome, le sexe et I'dge. Ces données sont
saisies dans une base de données nationale (application SMI-PF) accessible par le PNLS.

La notification des cas de VIH et sida par les cliniciens se fait par les services de prise en
charge, centres référents et médecins vers les SSP et le PNLS. Cette déclaration se fait sur
la base d'une fiche individuelle anonyme qui comprend des informations sur le profil des
patients, les modes de transmission probables, les facteurs de risque et le stade clinique.
Les données produites par ce systéme sont saisies localement et centralisées dans une
base de données Epilnfo au niveau du PNLS ou une exploitation est faite régulieérement
pour produire des informations stratégiques sur la tendance et |'évolution de |'épidémie
du VIH/sida selon certains indicateurs, notamment la répartition géographique des cas,
les tranches d'&ge les plus touchées et la répartition par sexe, par mode de transmission
du VIH et I'évolution dans le temps.
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Les faiblesses du systéme de surveillance et de notification sont :

Les doubles déclarations & cause de |'anonymat ;

La sous-nofification par le secteur privé et des cas parmi les enfants ;
L'absence des déclarations des décés ;

Les retards d’envoi par les services déclarant les cas VIH/sida ;

Les données manquantes.

2.3. Les études et enquétes :

Les indicateurs d'impact, d’effet et de résultats seront collectés & partir des études et

enquétes. Un agenda de recherches est prévu pour le PSN d’extension 2023.

Les Enquétes RDS (Respondent Driven Sampling) pour accéder aux populations
clés et qui utilisent I'effet « de boule de neige » au sein des différents réseaux en
tablant sur le fait que chaque individu contacté va référer ceux qu'il connait, ces
nouveaux individus & leur tour référent ceux qu'ils connaissent et ainsi de suite.
Plusieurs enquétes RDS sont programmées au cours du PSN 2020- 2023 pour les
populations suivantes : PS, HSH, PID et Migrants. Le Maroc dispose actuellement
d’une bonne expérience dans ce domaine ce qui lui permettra de toucher plusieurs
villes et sites en faisant appels aux mémes équipes locales et I'expertise nationale;

Enquétes quantitatives connaissances attitudes et pratiques (CAP) auprés des
jeunes pour mesurer les indicateurs relatifs aux CAP et I'accés aux services de
prévention et de dépistage des jeunes. L'enquéte conduite en 2013 avait permis
de disposer d'une Baseline et d'évaluer la progression dans le développement des
compétences des jeunes en matiére de prévention;

Enquéte de population réalisée toutes les 4 ou 5 années par le Ministére de
la santé, touchant différents volets de la santé de la reproduction ainsi que les
IST/VIH/sida. Elle comprend un module spécifique sur les connaissances en
matiére d’IST/VIH/sida et des moyens de prévention. Elle permet d’actualiser les
données concernant les connaissances sur les IST/VIH/sida de la population et en
particulier des jeunes femmes et les moyens de prévention;

L'Etude National AIDS Spending Assessment (NASA) qui permet d’évaluer les
ressources et dépenses allouées & la riposte nationale au VIH/sida et permet de
répondre aux questions suivantes : Qui finance la lutte contre le sida ? Qui gére
les fonds 7 Qui fournit les services ? Quelles interventions sont réalisées ? Qui
bénéficie des interventions ? Quelles ressources sont utilisées pour produire ces

interventions ?




S, .

* L'étude Stigma-index: C'est un outil qui mesure et détecte les tendances de
changement en matiére de stigmatisation et de discrimination vécues par les
PVVIH. Cette étude s'intéresse & documenter les diverses expériences des PVVIH
par rapport & la stigmatisation et de la discrimination dans les différents domaines
de la vie que ¢a soit la relation avec la famille et les proches, le milieu de travail,
I"accés aux services de santé, I'accés a |'éducation. Le nouveau protocole Stigma
index 2.0 développé par GNP+ et ONUSIDA permettra de disposer d'informations
spécifiques aux populations clés vivant avec le VIH ;

* Larevue du PSN qui consiste & faire une évaluation globale de toutes les activités
menées dans le cadre de ce plan en analysant la pertinence et I'adéquation de
toutes les activités implantées, les progrés réalisés dans |'atteinte des objectifs du
PSN ainsi que les facteurs favorables et les facteurs limitant la mise en ceuvre des
activités. Les recommandations de la revue sont la plateforme de travail pour le
développement du PSN suivant et permettent aussi d'identifier des enquétes ou

revues spécifiques pour les programmes et interventions ;

* Autres : Cascade, cartographies, efc.
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Annexe 1 : Fiches descriptives des indicateurs

Indicateur 1

Nombre de nouvelles infections a VIH pendant la période de

référence par population de 1 000 personnes non infectées

: OUTILS ET SUPPORT DE
DONNES

Données de base
Année 2019

* Mesurer les progrés accomplis dans I'élimination de I'épidémie de sida et :
- évaluer les tendances de l'incidence du VIH dans la population générale :
* et parmi les populations clés (PS, HSH et PID) et I'impact des programmes :

: de prévention mis en place. 5
*Reglonchhono' ..............................................................................
Annuelle
Région, tranche d'dge, sexe
Cet indicateur est estimé en utilisant le logiciel Spectrum
Rapport annuel sur les estimations VIH (modélisation)
Spectrum
 PNLS, ONUSIDA, S5P, INH, en collaborafion avec des ONG et
: départements ministériels
: Vérification et validation par I'équipe mondiale des estimations
: (ONUSIDA Genéve)

 Les tailles des populations et les données épidémiologiques sont les don-
. nées de base du modéle. La difficulté de disposer des tailles des popula- :
* tions cachées, qui restent approximatives, limite les conclusions du modéle. :

. Les intervalles de confiance sont larges.

Nouvelles infections VIH : 840 . 840 700 . 560 . 420

. Nouvelles infections VIH pour 1 000
: personnes non infectées : 0,02
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Indicateur 2

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

| Prévalence du VIH parmi les populations clés

: Mesure le progrés en matiére de réduction ou stabilisation de la préva-
. lence du VIH parmi les populations clés qui connaissent généralement
: une prévalence plus élevée que I'ensemble de la population dans des
- contextes d'épidémie concentrée et généralisée.

. Annuelle (données programmatiques ), et foutes les deux & trois années
. (études RDS)

: Région, province/préfecture/ville, milieu, site, tranche d’age, sexe
. Par population clé : PS, HSH, PID, Détenus et Migrants

: METHODE DE CALCUL

: Numérateur

- Nombre de personnes au sein d'une population clé spécifique qui

- recoivent un résultat positif au test du VIH

. Dénominateur

: Nombre de personnes au sein d’une population clé spécifique qui ont
 subi un test de dépistage du VIH.

- Cet indicateur est calculé & I'aide des données rassemblées du dépistage

: du VIH auprés de ces populations ou des participants recrutés dans le cadre
. des enquétes bio-comportementales RDS. Cet indicateur peut étre calculé

. également & la base des données programmatiques du dépistage VIH

. Etude bio-comportementales auprés des PS, HSH, PID et Migrants

* Détenus : Données de programmes de dépistage.

OUTILS ET SUPPORTS
- DE DONNEES

- ASSURANCE QUALITE

. BDD des enquétes bio-comportementales (RDS Analyst), BDD dépistage
: (Détenus), BDD code unique

 Protocole d'étude standardisé

: Formation des enquéteurs

: Supervision du recueil et de la saisie des données, double saisie

- Utilisation du logiciel d’analyse RDS Analyst (pondération des résultats
 selon la taille des réseaux)

LIMITE

: Les intervalles de confiance sont larges et les données ne sont pas repré-
: sentatives du niveau national.

Cibles
yloyx]
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Indicateur 3 ‘ Estimation des tailles des populations clés

: OBJET - I mesure le nombre de personnes adoptant les comportements qui
: - exposent la population donnée au risque de transmission du VIH ou une
mesure alternative pour ces types de comportements.
 A. Professionnelles du sexe
: B. Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
- C. Personnes qui s'injectent des drogues
D. Détenus
: E. Migrants

NIVEAU Local, Régional, National
FREQUENCE - Deux a trois années
DESAGREGATION : Province/préfecture, miliey, site, sexe

METHODE DE CALCUL Ces estimations sont basées sur les données des études blo
: : comportementales, les données des carfographies et les données E
i programmatiques. :

: Un atelier national regroupant les partenaires de la riposte nationale aupres :
- des populations clés est organisé pour élaborer ces estimations en utilisant :
- des outils spécifiques de modélisation développés pour déterminer ces :
: tailles au niveau local, provincial, régional et national. Ces outils utilisent les
* données démographiques, les données épidémiologiques, les estimations :
- des tailles obtenues dans le cadre des études et les cartographies et la :
: connaissance du terrain des acteurs. :

SOURCE Rapport sur les estimations des tailles des populations clés
: OUTILS ET SUPPORTS  : Données des études, cartographies, Données épidémiologiques et de
- DE DONNEES ' programme
RESPONSABLE PNLS, collaboration avec des ONG et la DGAPR (Détenus)
ASSURANCE QUALITE Développement des méthodes d’estimations des tailles des populations
: tclés
: LIMITE “La difficulté de disposer des tailles des populations cachées limite |es

: conclusions du modéle qui restent trés approximatives en particulier les :
- villes et régions ol aucune étude ou cartographie n'a été réalisée.  :
* Les intervalles de confiance sont larges.

PS 73 000

HSH 46000
D w00
Migrants s000
Détenuvs g3sa(2019)
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Indicateur 4 Pourcentage de PS, HSH, PID et Migrants qui indiquent

avoir utilisé un préservatif

* Evaluer les résultats des acfivités de prévention auprés des populations clés et de
- I'utilisation du préservatif comme moyen de protection contre la transmission du VIH. :
: Cet indicateur donne le pourcentage : :

: . a. Des professionnelles du sexe qui rapportent avoir utilisé le préservatif avec leur :
: OBJET : dernier client, :

© b. Des HSH qui indiquent avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport
anal avec un homme :

. ¢. Des PID qui indiquent avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport

. d. Des Migrants qui indiquent avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport :

. NIVEAU " Local, Régional, National

CPREQUENCE  Touslesdevxouiroisans
DESAGREGA- Région, ville, tranche d'age, sexe

TION

 METHODEDE ' PS:
CALCUL - Numérateur : Nombre de professionnelles du sexe rapportant avoir ufilisé le pré-

 servatif avec leur dernier client. :
: Dénominateur : Nombre de professionnelles du sexe interrogées ayant eu des :
. rapports sexuels avec des clients au cours des 6 derniers mois. :
‘HSH: ;
 Numérateur : Nombre de HSH rapportant avoir utilisé le préservatif lors de leur :
- dernier rapport anal.
: Dénominateur : Nombre de HSH interrogés ayant eu des rapports sexuels avec :
- des clients au cours des 6 derniers mois. :

PID: :
 Numérateur : Nombre de PID indiquant avoir utilisé un préservatif lors de leur :

- dernier rapport.

* Dénominateur : Nombre de PID interrogés ayant eu des rapports sexuels au cours
. des 6 derniers mois. :
: Migrants :

" Numérateur : Nombre de Migrants indiquant avoir utilisé un préservatif lors de
" leur dernier rapport. :

: Dénominateur : Nombre de Migrants interrogés ayant eu des rapports sexuels au :
: cours des 6 derniers mois. :

. Le logiciel RDS Analyst est utilisé pour calculer cet indicateur en appliquant les :
- algorithmes RDS. :

SOURCE : Etude bio-comportementale RDS auprés des populations clés
- OUTILS ET :

SUPPORTS DE BDD de I'étude RDS

- DONNEES :




RESPONSABLE PNLS, UGFM en collaborations avec les SSP et les ONG qui travaillent sur le
 terrain avec les populations clés

© ASSURANCE  Protocole d'étude standardisé
QUALITE Formation des enquéteurs
: Supervision du recueil de la saisie des données, double saisie
: Utilisation du logiciel d’analyse RDS Analyst (pondération des résultats selon |o

" taille des réseaux)

. LIMITE : Ne renseigne pas sur |'utilisation réguliére du préservatif.
- L'indicateur donne I'information au niveau d'un site et il est difficile d’ extrapoler
* I'indicateur vers le niveau régional ou national.

Données de départ et résultats ciblés :

Données de base | Cibles
: Baseline année : 2023
s 2019:63% 65%
‘HSH 2017:50% 60%
0 2017:45% 50% :
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Indicateur 5

. METHODE DE
- CALCUL

de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage de personnes au sein d’une population clé qui
indiquent avoir bénéficié d’'un ensemble intégré d’interventions
de prévention du VIH

* Evaluer les progrés réalisés dans la mise en place de programmes de prévention :
: combinée du VIH destinés aux populations clés plus exposées aux risques d'in- :
- fection VIH. :

. Cet indicateur se mesure de deux facons par les données des programmes et les :
: données des enquétes. :
. Enquétes de surveillance comportementale et autres enquétes spécifiques :
. Pourcentage des personnes interrogées qui déclarent bénéficier d’au moins deux des :
: services suivants de prévention du VIH de la part d'une ONG, d'un professionnel de :
: santé ou d’autres sources. :
: Numérateur : Nombre de personnes au sein d’une population clé qui déclarent :
: bénéficier d’au moins deux des interventions de prévention du VIH au cours des trois
- derniers mois. (réponse posifive & au moins deux des questions suivantes)
- * Au cours des trois derniers mois, vous a-+on donné des préservatifs et un lubrifiant?

(Par exemple, dans le cadre d'un service de proximité, dans un centre de santé :
sans RDV ou autres services de santé, santé reproductive, planification familiale)

. Au cours des trois derniers mois, avez-vous recu des conseils sur I'ufilisation du :

préservatif et sur les rapports sexuels protégés ? (Par exemple, dans le cadre d'un :
service de proximité, dans un centre de consultation sans RDV ou autres services :
de santé, santé reproductive, planification familiale) :

© e Avezwvous effectué un test de dépistage des infections sexuellement transmissibles :

au cours des trois derniers mois? (PS, HSH et Migrants)

: ® Vous aton remis des aiguilles ou seringues stériles neuves au cours des trois

derniers mois? (PID)

: Dénominateur : Nombre de personnes interrogées au sein d'une population clé.

. Définition pour les données programmatiques :

: Hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes : :
: Numérateur: Nombre des HSH ayant recu le paquet minimum de services :
: (information sur les 1ST/Sida, orientation pour le dépistage et offre de préservatifs).
: Dénominateur : Taille estimée de la population. :
: Professionnelles du sexe : :
. Numérateur : Nombre de PS ayant recu le paquet minimum de services (information :
* surles IST/Sida, orientation pour le dépistage et offre de préservatifs) :
: Dénominateur : Taille estimée de la population.

: Personnes parmi les injecteurs de drogue : :
: Numérateur : Nombre de PID ayant recu le paquet minimum de services de réduction :
- de risque (information sur la réduction des risques, orientation pour le dépistage et :
 offre de kits uniques d'injection) :
: Dénominateur : Taille estimée de la population.

: Migrants

* Numérateur : Nombre de migrants ayant recu le paquet minimum de services :
 (information sur les IST/Sidaq, orientation pour le dépistage et offre de préservatifs).
Dénominateur : Taille estimée de la population.



. SOURCE . Etude de surveillance bio-comportementale (RDS) auprés des populations clés :
: : plus exposées aux risques d'infection VIH :

Données des programmes Données des programmes des ONG (code d'identi-
: fication unique) :

RESPONSABLE PNLS en collaboration avec les ONG
ASSURANCE Protocole d’étude standardisé
" QUALITE * Formation des enquéteurs

: Supervision

. LIMITES  Difficulté d’accés aux populations clés plus exposées aux risques d'infection
: . VIH, particuliérement celles en situation de marginalité.

: L'indicateur donne I'information au niveau d'un site et il est difficile d’extrapoler :
: l'indicateur vers le niveau régional ou national. :

Données de base

: Année

PS: 41 ,4% (2019)
HSH : 53,3% (2020)
PID : 45,4% (2017)
Migrants : 40% 2013)

Données programmatiques : données de base et cibles

Cible par année
Populations Valeurs de base (2019)
2020 2021 2022 2023
: 47854 . 50000 | 52300 | 54600 : 57000
‘PS : : : :
66% L 69% 76% 80%
27642 {30500 32500 | 33500

77% i 80%

945 i 945
787% i 787%

25300 26000
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Indicateur 6 Pourcentage des populations clés qui connaissent leur statut VIH

. METHODE DE
- CALCUL

: OUTILS ET
- SUPPORTS DE
. DONNEES

© ASSURANCE
- QUALITE

* Evaluer les progrés réalisés dans I'accés aux services de conseil et dépistage :
: du VIH parmi les populations clés plus exposées aux risques d'infection VIH et :
“ I'efficacité des interventions de dépistage du virus. :

. Enquétes de surveillance bio-comportementale (RDS) et autres enquétes
- spécifiques
Les questions suivantes sont posées aux populations clés plus exposées aux
 risques d'infection VIH : :
- A. Connaissez-vous votre statut sérologique en ayant subi un test de dépistage

duVIH?
1. Non, je n’ai jamais fait de test de dépistage
2. Oui, j'ai fait un test de dépistage

* B. Si oui, quand a eu lieu le dernier test ?

1. 6 mois
2.6 4 12 mois
3. Plus de 12 mois

. C. Quel a été le résultat de votre dernier test ?

1. Positif
2. Négatif
3. Indéterminé

: Connaitre son statut sérologique signifie répondre oui & la question A et positif &
¢ la Cssi positif, ou oui @ A, T ou 2 & B et négatif & C.
: Numérateur : Nombre de personnes parmi les populations clés qui ont répondu :
" «ouirala question A.
' Dénominateur : Nombre de personnes parmi les populations clés qui ont
" répondu & la question A. :

- Supervision
: Formation des enquéteurs
. Protocole

- Cet indicateur pose le probléeme d’accés aux populations clés plus exposées :
- aux risques d'infection VIH et de la difficulté de la détermination de la taille de :
. cette population. :

: Difficulté d’extrapolation des résultats pour le niveau régional et national.
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Données de départ et résultats ciblés

Données de base Cibles

Valeur 2023

PS: 44% 2019 90%
|-|s|-|58% ....................................................................... TP S i —
UD|36% ........................................................................ 20]7 ......................... 90%
M|grqn1-532% ............................................................... 20]3 ......................... 90%
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. Nombre de détenus ayant recu au moins un des services de
Indicateur 7

prévention ou de traitement durant la période d’incarcération

OBJET Evaluer les progrés réalisés dans la mise en place de programmes de

: . prévention et de traitement du VIH destinés aux détenus.

NIVEAU local, Régional, National
CFREQUENCE Amnvele
 DESAGREGATION Région, Province, Ville, Tranche d'age, Sexe

: METHODE DE CALCUL ' Le nombre de personnes incarcérées et qui ont bénéficié au cours de leur :
: - détention d'un des services de prévention et de prise en charge : :
: » Nombre de détenus sous traitement de substitution aux opiacés
: » Nombre et pourcentage de détenus vivant avec le VIH sous traitement
. antirétroviral
© « Nombre de détenus ayant fait I'objet d'un test de dépistage du VIH
© « Nombre de détenus ayant bénéficié d’un service de prévention
* « Nombre de détenus ayant fait I'objet d’une consultation IST
* Nombre de personnes vivant avec le VIH parmi les détenus
: * Nombre de détenus présentant une hépatite C ou une co-infection par
le VIH et le virus de I'hépatite C sous traitement
© » Nombre de détenus présentant une tuberculose ou une co-infection
VIH-TB sous traitement

- Données des programmes réguliers : données d'activités de la DGAPR et
. des ONG qui collaborent avec cette administration. :

: OUTILS ET SUPPORTS DE
. DONNEES BDD [DGAPR)

Données de base
Année : 2019
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Indicateur 8

Nombre d’aiguilles et de seringues distribuées par personne qui
s’injecte des drogues par an, par le biais des programmes de
distribution d’aiguilles et de seringues

. NIVEAU

: METHODE DE
- CALCUL

: DE DONNEES

- ASSURANCE
. QUALITE

Données de base
Année : 2019

- Evaluer les progrés accomplis dans I'amélioration de la couverture en matiére :
- d'aiguilles et de seringues fournies, un service de prévention du VIH essentiel
i chez les personnes qui s'injectent des drogues. Cet indicateur mesure la :

- distribution et couverture par les seringues & usage unique.

* Local, Régional, National

: Nombre de seringues distribuées au cours des 12 derniers mois par les acteurs :
: menant les actions de préventions auprés des PID. :
: Le nombre moyen de seringues recues par PID par an sera calculé en:
: rapportant le nombre de seringues distribuées & |'estimation du nombre de :

:PID au niveau national ou local (sites d’intervention).

: Numérateur : Nombre d’aiguilles et de seringues distribuées au cours des :
: 12 derniers mois par le biais des programmes de distribution d'aiguilles et de :
. seringues. :

: Dénominateur : Nombre de personnes qui s'injectent des drogues dans le

. Registre des centres d'accueil pour usagers de drogues, ONG et ministére
: de la santé

- OUTILS ET SUPPORTS

- Normes nationales pour la distribution des seringues aux PID
: Supervision et formation des intervenants et revue du programme
- Base de données code unique pour le suivi

. Ne renseigne pas sur |'utilisation effective des seringues par les PID.
- Difficulté d’estimer la taille des PID au niveau des différents sites.
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. Pourcentage de personnes qui s’injectent des drogues qui déclarent
Indicateur 9 9 P 9 I 9 9

avoir utilisé du matériel d’injection stérile lors de leur derniére injection

. OBJET : Evaluer les progrés réalisés dans la mise en place du programme de réduction :
: - desrisques de la transmission du VIH auprés des PID. Les pratiques d'injection et
- les comportements sexuels & moindre risque sont essentiels chez les personnes :
: qui s'injectent des drogues, y compris dans les pays ob d’autres modes de :
- transmission du VIH prédominent, parce que : i) le risque de transmission du :
- virus par du matériel d'injection contaminé est extrémement élevé et ii) les :
. personnes qui s'injectent des drogues peuvent transmettre le virus (notamment :
. par voie sexuelle) & I'ensemble de la population. :
. Cet indicateur mesure la couverture et I'ufilisation des seringues & usage :

 NIVEAU Local (ville), National

. FREQUENCE * Tous les deux ou trois ans
 DESAGREGATION Région, province, ville, age, sexe
: METHODE DE * Numérateur : Nombre de personnes qui s'injectent des drogues déclarant
. CALCUL - avoir utilisé un matériel d'injection stérile la derniére fois qu'ils se sont injectés :
: : de la drogue. :
: Dénominateur : Nombre de personnes qui s'injectent des drogues déclarant :
: s'étre injecté de la drogue au cours du dernier mois. :
: Enquétes de surveillance comportementale et autres enquétes spécifiques
* Les questions suivantes sont posées aux personnes interrogées :
: 1. Vous &tes-vous injecté de la drogue & un moment quelconque au cours du
mois dernier ?
: Sioui:
: 2. Avez-vous utilisé une seringue et une aiguille stériles la derniére fois que
. vous vous étes injecté de la drogue ?
- Lorsque cela est possible, les données relatives aux personnes qui s'injectent
: des drogues doivent étre recueillies par les organisations de la société civile qui :
 travaillent sur le terrain en étroite collaboration avec la population concernée.
" L'identité des personnes qui s'injectent des drogues et les informations recueil-
* lies aupres d’eux doivent rester confidentielles et protégées. :
. SOURCE " Etudes bio-comportementales
- OUTILS ET ;
: SUPPORTS DE : BDD questionnaire de I'étude RDS et RDS Analyst
- DONNEES :
- RESPONSABLE SMM, PNLS, ONG
- ASSURANCE y
: Normes et standards de |'étude, protocole

: QUALITE

Données de base
Année : 2017




S, .

. Pourcentage de personnes s’injectant des drogues ou usagers de drogues
Indicateur 10 9 P ! 9 9 9

qui recoivent un traitement de substitution aux opioides (TSO)

: OBJET  Evaluer les progres réalisés dans la mise en place du programme de traitement
: * de substitution & la méthadone auprés des personnes s'injectant des drogues dans
: les centres de dispensation et hépitaux psychiatriques. Les UDI concernés sont les
- héroinomanes qu'ils soient ou non injecteurs actuellement. :

: Evaluer la capacité des programmes & proposer un TSO aux personnes qui s'in-
 jectent des drogues pour réduire directement la fréquence d'injection. L'objectif :
 mondial est fixé & 40%. :

NIVEAU * Local, Régional, National
FREQUENCE Trimestrielle, Annvelle
 DESAGREGATION : Région, province, ville, milieu carcéral, année, frimestre, age, sexe, injecteur/non :
ML
: METHODE DE . Numérateur : Nombre de personnes qui s'injectent des drogues sous TSO & une :

CALCUL . date donnée. :
: : Dénominateur : Nombre de personnes dépendantes aux opiacés qui s'injectent :
: des drogues dans le pays.
: Numérateur : Nombre de personnes usagers des drogues qui sont sous TSO @ :
: une date donnée. :
: Dénominateur : Nombre de personnes dépendantes aux opiacés usagers des :
: drogues dans le pays. :

Registre de de dispensation de la méthadone des centres d’accueil pour usagers

SOURCE : de drogues du Ministére de la Santé (centres d’addictologie et CHU).
- OUTILS ET :
: SUPPORTS DE : BDD des centres d'addictologie
- DONNEES :
RESPONSABLE SMM, PNLS, centres d'addictologie, Centres Médicaux Psychologiques (MS)
: ASSURANCE - Normes nationales pour les traitements de substitution
: QUALITE : Supervision et formation des intervenants et revue du programme :
: - Support d'information pour différencier les nouveaux et anciens cas et introduc-
: tion d'un systeme de codification pour I'identification unique et le suivi des bénéfi- :
* ciaires des services de prévention. :
LIMITE Ne donne pas une idée sur les dosages de la méthadone utilisés ainsi que sur la

- compliance aux traitements (régularité).

Données programmatiques : valeurs de base et cibles (& rapporter aux tailles
des populations)

Valeurs de base
Année 2019

* Inclus les PID et les consommateurs de drogues non injecteurs.
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Indicateur 11

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage de personnes (PUD/PID) recevant un traitement substitutif

aux opiacés depuis au moins 6 mois

. Evaluer les progrés réalisés dans la mise en place du programme de :

: traitement de substitution & la méthadone auprés des usagers des drogues
* injectables et leur rétention dans le programme pour au moins 6 mois dans les :
 centres de dispensation et hdpitaux psychiatriques. Les UD concernés sont les
* héroinomanes qu'ils soient ou non injecteurs actuellement. :

- Région, province, ville, milieu carcéral, tranche d'age, sexe, injecteur/non

- injecteur

: Numérateur : Nombre de personnes de la cohorte qui sont toujours sous

- METHODE DE
: CALCUL

TSO aprés 6 mois.

. Dénominateur : Nombre de personnes qui ont démarré la TSO pendant la

. période.

. La rétention & 6 mois se calcule par rapport a la cohorte pour les personnes

qui ont démarré le TSO au cours de la période (voir définition page 73 du
- guide OMS de 2015).

- OUTILS ET SUPPORTS :
- DE DONNEES

- ASSURANCE QUA-
. LITE

. Registre des centres d'accueil pour usagers de drogues du Ministére de la
. Santé, centres de dispensation de la méthadone.

- Normes nationales pour les traitements de substitution
: Supervision et formation des intervenants et revue du programme :
* Support d'information pour différencier les nouveaux et anciens cas et intro-

- duction d'un systéme de codification pour I'identification unique et le suivi des :
" bénéficiaires des services de prévention. :

Données de base
Année 2019

- Numérateur

: Dénominateur
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: Ne donne pas une idée sur les dosages de la méthadone utilisés ainsi que
- sur la compliance aux traitements (régularité).

Cibles
2021 2022
450 500 550 600
500 . 52 . 580 . 630
""""""""""" 92% . 95% . 9% . 9%



S, .

. Prévalence de la Syphilis active chez les professionnelles du sexe
Indicateur 12 YP P

et les Hommes ayant des relations sexuelles avec les Hommes

- OBJET " Ce qui est mesuré : Progrés accomplis dans la réduction des compor-
: " tements sexuels & haut risque et le contréle de la syphilis chez les profes-
- sionnelles du sexe et les Hommes ayant des relations sexuelles avec les
Hommes. A

Fondement : Le dépistage de la syphilis chez les professionnelles du sexe
. et HSH est essentiel & la fois pour leur santé et les objectifs de surveillance :
- de deuxieme génération. Aussi pour évaluer les progrés en matiére de
 dépistage et traitement de la syphilis parmi les populations clés :

NIVEAU Local, Régional, National
FREQUENCE Deux a trois années
DESAGREGATION PS, HSH, Age, Région, province, ville, milieu

 METHODE DE CALCUL  : PS:

. Numérateur : Nombre de professionnelles du sexe qui ont fait I'objet
- d'un test de dépistage de la syphilis (rapide ou sérologique) ayant révélé
- une syphilis active. :
Dénominateur : Nombre de professionnelles du sexe qui ont fait 'objet
- d'un test de dépistage de la syphilis. :
:HSH :
- Numérateur : Nombre de HSH qui ont fait 'objet d'un test de dépis-
 tage de la syphilis ayant révélé une syphilis active.

- Dénominateur : Nombre de HSH qui ont fait 'objet d'un test de dépis-
 tage de la syphilis.

Cet indicateur est calculé a |'aide des données rassemblées lors des
 études bio-comportementales RDS conduites auprés des populations clés.

SOURCE " Etudes bio-comportementales
 OUTILS ET SUPPORTS DE ' BDD du questionnaire de I'élude, fiche médecin, BDD résuliats
- DONNEES . biologique
RESPONSABLE ................. pNLs, UGFM’SSP’ONG’ |NH, Lobomto”es ..........................................
i QUA”TE ...... . p,orocde, Z Upem [ g
T CGICUMeIIdeCO'eurS ..........................................................................

Données de départ et résultats ciblés

Cibles
Données de base
2023
" PS (2019) : 12% L <5%
“ HSH (2017) :8,9% 1 <5%
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Indicateur 13

- METHODE DE CALCUL

. OUTILS ET SUPPORTS '

: DE DONNEES

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Nombre de personnes recevant une prophylaxie pré Exposition

durant la période considérée

: Mesurer le progrés accompli dans la mise en place de la PrEP et la réalisation :
* de |'objectif d’accélération afin d’atteindre trois millions de personnes avec la :

* prophylaxie pré-exposition d’ici 2023 au niveau mondial.

: Nombre de personnes qui, au cours de I'année civile, ont recu une PrEP par :
. voie orale pour prévenir I'infection & VIH. Le numérateur est généré en comp- :
 tant le nombre de personnes qui ont recu une PrEP orale [y compris les pro-
 tocoles spécifiés par I'OMS qui contiennent du TDF - TDF seul, TDF + FTC ou :
: TDF + 3TC) au cours de la période de référence (année civile précédente),
* conformément aux directives nationales ou aux normes OMS/ONUSIDA. Le :
" nombre doit inclure les personnes qui ont recu une PrEP orale au cours de
 I'année civile précédente par le biais des programmes nationaux, de projets
* pilotes ou d'études. :

Données de départ et résultats ciblés

Données de base

Année 2019
 Total sous PrEP 360

* Pour la premiére fois durant la :

. période considérée




Indicateur 14

S, .

| Nombre de tests de dépistage VIH effectués

OUTILS ET SUPPORT DE
- DONNEES

- LIMITE

* Provinces, régional, national, ministére de la santé, ONG, populations,
‘ sexe, Gge

: Rapports mensuels, DHIS2, BDD de la DGAPR, SMI-PF, Rapport des
- laboratoires privé

: Cet indicateur mesure le volume de tests VIH effectué et non le nombre :
* de personnes. Pour les populations clés il est possible d’estimer le nombre :
. de personnes ayant effectué un test VIH au niveau des ONG durant la :
: période considérée en utilisant le code unique. A noter que des personnes
. parmi les populations clés s'adressent aux centres de santé publics pour :
" les tests VIH et sont comptabilisées avec la population générale. :

. Aussi les données de dépistage en prevenance des laboratoires privés ne :

 représentent pas la totalié des laboratoires privés.

Données de départ et résultats ciblés

Données de base
Année 2019

: 388141

Cibles
2021
900000

2020
700000

2022
1100000

2023
1200000 :
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Indicateur 15

- OUTILS ET SUPPORT DE
- DONNEES

- LIMITES

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Nombre et pourcentage de PS, HSH, PID, Détenus et Migrants

ayant fait le test VIH et recu le résultat durant la période considérée

“ Evaluer les progrés réalisés dans I'accés aux services de conseil et :
: dépistage du VIH parmi les populations clés plus exposées aux risques :
. d'infection  VIH. :

: Région, province, ville, milieu, établissement /organisme, population cible :
. [PS, HSH, PID, Détenus, Migrant), &ge, sexe, :

 Le nombre de Personnes (PS, HSH, PID et Migrants) ayant fait un fest et

“ recu leur résultat

: Cet indicateur pose le probleme d'accés aux populations clés plus expo- :
* sées aux risques d'infection VIH et de la difficulté de la détermination de :
: la taille de cette population.

: Pour les populations clés il est possible d’obtenir le nombre de personnes :
- ayant effectué un test VIH au niveau des ONG durant la période considé-
" rée en utilisant le code unique.
. La valeur de cet indicateur est sous-estimée car 1/ les personnes parmi les :
- populations clés s’adressent aux centres de santé publics pour les tests VIH :
et sont comptabilisées avec la population générale 2/Les populations clés :
: qui ont fait le test dans le secteur privé ne sont pas comptabilisés. :

Données de départ et résultats ciblés

Données de base : 2019

PS : 28770
HSH 13982
PID - 328
Migrants 5809

Objectifs
2020 2021 2022 2023
31000 25200 34000 : 43000
43% 1 35% . A7% 1 60%
19000 14800 20000 25000
45% 35% 48% 60%
550 550 760 852
46% 46% 63% 71%
14580 15744 16951 18200
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Indicateur 16 | Nombre de préservatifs distribués

OBJET : Evaluer I'effort de distribution gratuite des préservatifs.

NIVEAU * Local, Régional, National

FREQUENCE Trimestrielle, Annuelle

DESAGREGATION : Région, province/préfecture, ville, miliey, site, population cible (population

: vulnérable, population générale)

: METHODE DE - Nombre de préservatifs distribués au niveau des régions par le MS et les
: CALCUL différents partenaires (ONG)

. OUTILS ET SUPPORT
' DE DONNEES

- ASSURANCE
| QUALITE

: LIMITE . Le nombre de préservatifs distribués ne renseigne pas sur I'utilisation effective :
: - du préservatif. :

: Difficulté d’attribuer la distribution & certaines populations clés en dehors de :
: ceux dans le cadre des programmes des ONG.

Données de départ et résultats ciblés

Données de base Cibles
Année : 2019 2020 2021 2022 2023
© 8.000.000 © 8000000 : 9.000.000 : 9.000.000 : 10.000.000
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Indicateur 17

. OUTILS ET SUPPORT
' DE DONNEES

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Nombre de cas d’IST notifiés par syndrome

 Suivre la tendance des cas d'IST pris en charge dans les services de santé
et chez les institutions partenaires (ONG, DGAPR) & |'échelle nationale et
* locale.

- Total du nombre de cas nofifiés par les différents centres de santé, hépitaux,
* structures de prise en charge et ONG thématiques :

. Ministére de la santé/ Centres de santé/Hépitaux, ONG thématiques,
- DGAPR

Supervision des activités, Formation des prestataires et gestionnaires,

- Algorithmes de prise en charge syndromique des IST implantés dans tous les :

: centres de santé

Problématique des doubles nofifications. Un patient peut étre notifié plusieurs

: fois s'il consulte plusieurs fois pour IST durant la période considérée.

* Sous déclaration : Les médecins du secteur privé ne déclarent pas les IST.
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. Nombre de structures de santé publique et communautaire qui
Indicateur 18 publiq q

offrent le dépistage du VIH

OBJET Evaluer la disponibilité du dépistage au niveau des établissements de
: : soins de santé et des ONG.
NIVEAU  Préfectoral/provincial, régional, national
FREQUENCE Trimestrielle, Annuelle
DESAGREGATION Région, Province, catégorie des structures, milieu
METHODE DE CALCUL To'tc.I des structures de santé publique et communautaire qui offrent le
- dépistage.
SOURCE : DMS/Délégations provinciales/Directions régionales, ONG thématiques,

: DGAPR

- SUPPORT DE DONNES  : Application SMI-PF (public)
: : DHIS2 (ONG), Rapports DGAPR

RESPONSABLE PNLS, SSP, ONG, DGAPR
ASSURANCE QUALITE Supervision
" LIMITE * L'indicateur renseigne sur le nombre de structures ou le dépistage du VIH

 est disponible mais ne renseigne pas sur I'effectivité la fonctionnalité et la :
“ régularité de la prestation. :

Données de base
Année

12019 : 1605 § 1900 § 2000 § 2200 § 2500
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Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Nombre et pourcentage de femmes enceintes conseillées et testées

Indicateur 19 i
pour le VIH et ayant recu le résultat

- OBJET : Evaluer la couverture du programme de pTME mis en place dans les :
:  formations sanitaires qui offrent des consultations prénatales et les structures
: d’accouchement. :

METHODE DE Numérateur : Le nombre de femmes enceintes, ayant fréquenté les sites
- CALCUL

* pTME, qui ont bénéficié de conseils et tests VIH et qui ont obtenu les résultats :
: des tests pendant la grossesse, le travail et/ou & I'accouchement.

: Dénominateur : Nombre de femmes enceintes suivies dans le cadre de :
- consultations prénatales au cours de I'année considérée. :

: SOURCE * Ministere de la santé/Rapports d’activité des formations sanitaires qui offrent :
: - des consultations prénatales dans le service public et qui participent au :
: programme pTME, Laboratoires privés :

" OUTILS ET SUPPORT SMI-PF, Base de données de dépistage, systtme d'alerte au niveau des

'DEDONNEES  SRES, DHIS2, Rapports des laborafoires privées —~ ©
RESPONSABLE PNLS, DP, SSP, DMS, Laboratoires privés

CASSURANCE QUA-

LITE Supervision

‘UMITE " et indicateur ne permet pas de renseigner sur les services rendus ef Faccés |

. des femmes dépistées séropositives & la pTME (aprés référence aux centres :
- de prise en charge). Cet indicateur ne permet pas de renseigner sur les :
. femmes séropositives suivi dans le secteur privé. :

Cible par année Estimation

Valeurs de
couverture

: % des femmes : 5 ; ; : :
enceintes couvertes 20% >60% >60% >95% >95% >95%
: par le dépistage VIH : : : : :

: Nombre de femmes
- enceintes dépistées
" pour le VIH dans le
 secteur public

base (2019) | ' ' ' | en2023



1 SSGS—“—_—_—I,"O mm——

Pourcentage d’enfants nés de méres séropositives qui font I'objet d’un
Indicateur 20 dépistage virologique du VIH au cours de leurs deux premiers mois

suivant la naissance

- OBJET : Progrés réalisés pour que les nourrissons nés de femmes vivant avec le VIH :
. subissent des tests virologiques (PCR) dans les deux mois suivant la naissance et :
- leur éligibilité pour un traitement antirétroviral ventilé selon les résultats des tests. :

NIVEAU  Local, Régional, National
FREQUENCE Mensvelle, Annvelle
 DESAGREGATION _ Rgion province/préfectur, conir pédiorique des EWIH
METHODE DE : Numérateur : Nombre de nourrissons qui ont subi un test PCR dans les deux
- CALCUL - mois qui suivent la naissance au cours de la période considérée. :

: Dénominateur : Nombre de femmes enceintes vivant avec le VIH ayant :
" accouché au cours des 12 derniers mois. :

. OUTILS ET
- SUPPORT DE :
' DONNEES : Spectrum

NADIS, Rapport de suivi des centres pédiatriques, SMI-PF

- ASSURANCE
| QUALITE

. LIMITE : L'indicateur ne mesure pas les cas d'infection au VIH d’enfants nés dans les :
: “ structures de santé et ayant recu un test de dépistage. :

Cibles
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Indicateur 21

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage estimé de nouvelles infections a VIH chez les enfants
nés de meéres séropositives parmi les femmes vivant avec le VIH
ayant accouché au cours des 12 derniers mois

 Evaluer les progrés réalisés dans I'élimination de la transmission du VIH de
. la mere & I'enfant. :
- Le pourcentage d’enfants séropositifs devrait diminuer au fur et & mesure

: qu'augmentent la couverture des interventions pour la pTME et I'utilisation

. de traitements plus efficaces.

- METHODE DE CALCUL

: SOURCE

‘Lo probabilit¢ de transmission mére-enfant varie selon le traitement :
. antirétroviral administré et la maniére d’alimenter le nourrisson. La :

" transmission peut étre calculée en utilisant le modéle de Spectrum. Le:
- logiciel Spectrum utilise les informations relatives & :

* a) la distribution des femmes enceintes infectées par le VIH recevant divers :

traitements antirétroviraux avant et pendant I'accouchement par la :
catégorie de CD4 de la mére. :

: b) la distribution de femmes et d’enfants recevant des antirétroviraux aprés :

I'accouchement (postpartum) par la catégorie de CD4 de la mére.

‘¢) le pourcentage de nourrissons qui ne sont pas allaités dans les :

programmes consacrés & la pTME par I'age de I'enfant.

- d) la probabilité de transmission mére-enfant du VIH fondée sur diverses :

catégories de traitements antirétroviraux et pratiques d’alimentation du :
nourrisson. :

. Numérateur : Nombre estimé d’enfants qui seront nouvellement infectés :

- par le VIH en raison de la transmission mére-enfant parmi les enfants nés de :

: méres séropositives au cours des 12 derniers mois.

. Dénominateur : Nombre estimé de femmes séropositives ayant accouché :

: au cours des 12 derniers mois.

- Cet indicateur est modélisé avec le logiciel Spectrum.

. CR et maternités

: OUTILS ET SUPPORT DE
: DONNEES

Données de départ et résultats ciblés :

Donnée de base

Valeur de Base 2019 : 7%
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Pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH
Indicateur 22 qui recoivent des antirétroviraux pour réduire le risque de

transmission a leur enfant

. Evaluer I'accés des femmes enceintes séropositives au programme

OBJET ' oTME.

NIVEAU Provin;:iol/préfectorol, régional, national 7

 FREQUENCE  Annuelle 7

ocsoreoumon 1499 e e bl s, s i v

METHODE DE CALCUL 7 Numérateur: Nombrerde femmes enceirﬁes séropositives dyqni recu

: des antirétroviraux au cours des 12 derniers mois dans le but de ré- :
duire le risque de transmission mére-enfant '
Dénominateur : Nombre estimé de femmes séropositives ayant

: besoins de pTME au cours des 12 derniers mois (Spectrum)

SOURCE V V CR et ﬁ]oternité CHU 7 7 7

OUTILS ET SUPPORT DE NADIS

DONNEES 7 o Spectrum

- RESPONSABLE - PNLS, SSP, CR

ASSURANCE QUALiTE 7 Super;/ision, Formation aes prestataires

7 7 Cet inaicateur permet d'restimer la couvertﬁre au niveau noﬁéncﬂ en

- LIMITES : matiere de pTME. Il ne renseigne pas sur le taux de réussite de la

: * pTME.

Données de départ et résultats ciblés

Cible par année Estimation

couverture

en 2023

Valeurs de

base (2019) | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

‘% femmes enceintes séro-

 positifs ayant bénéficiées 65% © 85%  90% : 90% : 90% i  90%
- de pTME : : : : : :
Nombre de femmes 5 : : : : :
: enceintes séropositifs ayant 250 . 425 : 400 : 370 : 340 :

- bénéficiées de pTME
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Indicateur 23

- METHODE DE
| CALCUL

- OUTILS ET SUPPORT
' DE DONNEES

- ASSURANCE
| QUALITE

Données de base
Année

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage de femmes enceintes dans les centres de consultations

prénatales dépistées pour la syphilis, testées positives et traitées

* Evaluer le progrés pour le dépistage et le traitement de la syphilis et
- I'élimination de la transmission de la syphilis congénitale.

: Numérateur

. A. Nombre de femmes enceintes bénéficiant de services de soins prénataux :
qui ont été soumises & un test de dépistage de la syphilis :

B. Nombre de femmes enceintes bénéficiant de services de consultations
prénatales dont le test de dépistage de la syphilis s'est révélé positif (TPHA) :

: C. Nombre de femmes recevant des soins prénataux dont le test de dépistage :
de la syphilis s'est révélé positif qui ont recu au moins une dose de pénicilline :
benzathine 2.4 mU par voie intramusculaire :

: Dénominateur
: A. Nombre de femmes enceintes bénéficiant de services de soins prénataux :

: B.Nombre de femmes recevant des soins prénataux qui ont été soumises & un :
test de dépistage de la syphilis :

: C. Nombre de femmes recevant des soins prénataux dont le test de dépistage :
de la syphilis s’est révélé positif :

. Calcul

: Numérateur/dénominateur (respectivement pour A, B et C)

: Rapports d’activités des formations sanitaires qui offrent des consultations :
‘ prénatales et le test de syphilis, SMI-PF :

- La disponibilité du test dans les services de consultations prénatales.

- Les méthodes de tests utilisées (TPHA, dépistage rapide de la syphilis ne
: renseignent pas sur I'état du cas (Syphilis active ou non). :

: Absence des données du secteur privé




S, .

. Pourcentage de cas de syphilis congénitale déclarés (naissances
Indicateur 24 9 YP 9 (

vivantes et mortinaissances)

OBJET Evaluer le progrés pour le dépistage et le traitement de la syphilis et
: - I'élimination de la transmission de la syphilis congénitale.

NIVEAU Préfectoral/provincial, régional, national

FREQUENCE Trimestrielle, annuelle

:  Numérateur : Nombre de cas de syphilis congénitale déclarés dans les
: METHODE DE CALCUL : 12 derniers mois (naissances vivantes et mortinaissances).

: Dénominateur : Nombre de naissances vivantes et mortinaissances.

* OUTILS ET SUPPORTS DE :
: DONNEES : SMIPF
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Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

. Nombre total de personnes qui sont décédées d’une maladie due
Indicateur 25

au sida sur une population de 100 000 personnes

" Evaluer les progrés réalisés dans la réduction des décés dus au sida en :

OBJET : combinant plusieurs éléments : renforcement du dépistage, renforcement :
: ‘ de la prise en charge médicale et psychosociale des PVVIH.

'NIVEAU  Régiond, nafional
CFREQUENCE  Amwelle
' DESAGREGATION Région, sexe, &ge T

METHODE DE CALCUL Le nombre estimé de PVVIH décédés a cause du sida durant les 12 derniers

: mois.

* Cet indicateur est modélisé avec le logiciel Spectrum.

- OUTILS ET SUPPORT DE
' DONNEES :

Données de départ et résultats ciblés

Données de base Cibles
Année 2023

Pourcentage estimé de décés dus au sida /mille 2019 : 0,80 0,55
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S, .

. Nombre d’établissements en mesure de fournir des soins en
Indicateur 26

matiére de VIH y compris la prescription des ARV

- Suivre les efforts de renforcement et la décentralisation de la prise en

OBJET * charge des PVVIH.

NIVEAU : Régional, National

FREQUENCE Annuelle

DESAGREGATION Re.g.iorT, Pro?/ince, Ville, Type d'établissement (CRU/CR), disponibilité du
* suivi biologique (CD4, CV) :

. Le nombre de CR fonctionnels selon les ¢ qui assurent les prestations de
. prise en charge et de suivi de l'infection VIH (adulte et enfants)

Rapports d'activités des centres de prise en charge, Rapports annuels
. de performances du programme d’appui du FM

OUTILS ET SUPPORT DE
- DONNEES

: - Supervision
: ASSURANCE QUALITE - Normes et standards des centres de prise en charge
: . Circulaire de la PEC

- Cet indicateur ne renseigne pas sur la qualité et le codt des services :
- offerts par ces établissements et sur la file active des patients suivis

Données de départ et résultats ciblés

* Cibles cumulatives

Valeurs de

base 2019

: Nombre d’établissement en mesure de
- fournir des soins et la prescription des ARV :
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Indicateur 27

- SOURCE

OUTILS ET SUPPORTS
- DE DONNEES

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage de personnes vivant avec le VIH adultes et enfants
recevant un traitement antirétroviral parmi tous les adultes et les

enfants vivant avec le VIH

- Suivre les activités de prise en charge par le traitement antirétroviral des
: cas de VIH/sida éligibles & un traitement au niveau des centres référents.

: Région, Province, Ville, centre référent, Milieu, bénéficiaires de I'éducation :
. thérapeutique, age, Sexe, Traitements (1%, 2¢m et 3°™ ligne)

* Effectif (fréquence absolue) des PVVIH qui recoivent un traitement ARV
: parmi tous les adultes et les enfants estimés vivant avec le VIH.

- Rapports d'activités des centres de prise en charge de malades de sida
: (centres référents)

: File active et dossiers des malades
* Rapports annuels de performances du programme d’appui du FM
‘ Bases de données des centres de prise en charge, ODE

: Supervision
. Guide national de référence et circulaire sur la prise en charge

: Cet indicateur permet de suivre les tendances dans le temps. Il ne permet :
. pas de mesurer la qualité de services ni de renseigner sur les résultats des :
" traitements ni sur le respect par les patients des traitements prescrits.

Valeurs de I
base 2019 :

18 870 :

* Pourcentage des PVVIH adultes

et enfants recevant un traitement

15 049 16 280 17 160 18 122

14 290 15515 16785 17340 17890
759 765 815 860 910
70% 74% 78% 82% 85%
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Indicateur 28 Pourcentage de personnes dépistées positives prises en charge

. Evaluer et suivre les activités de connexion entre les services de dépistage et :

OBJET : les services de prise en charge
NIVEAU Préfectoral/provincial, régional, national
FREQUENCE Trimestrielle, Annuelle
 DESAGREGATION _ Région, Province, Vill, cenire éféren’ cenire de dépisiage, populations clés

: Numérateur : Le nombre de personnes dépistées positives et arrivées aux
" METHODEDECALCUL : Centres de Prise en charge.

: Dénominateur : Nombre de personnes dépistées positives.

: Rapports d'activités des centres de dépistage, centre de prise en charge de
: malades de sida (centres référents), file active et dossiers des malades

: Bases de données des centres de prise en charge

: OUTILS ET SUPPORTS
: DE DONNEES :

: * Cet indicateur permet de suivre la fonctionnalité et la connexion entre les :
. LIMITE . services de dépistage et les services de prise en charge, mais ne mesure la :
: " rétention dans le circuit de prise en charge. :

Données de départ et résultats ciblés

Données de base Cibles
Année 2023

2019 : ND : 95%
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Indicateur 29

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

| Pourcentage d’adultes et d’enfants infectés par le VIH dont on sait

i qu’ils sont sous traitement 12 mois apreés le début de la thérapie

- Suivre |'efficacité des activités de prise en charge par une association d’antiré-

: troviraux des cas de VIH/sida éligibles & un traitement au niveau des centres :
- référents et évaluer les progrés réalisés dans la prolongation de la survie des :
- adultes et des enfants infectés qui sont maintenus sous traitement antirétroviral.

. Les données doivent étre recueillies continuellement au niveau des centres ré- :

- férents et agrégées périodiquement, tous les mois ou tous les trimestres. Le :
* calcul de I'indicateur se fait chaque année. :

Centre de prise en charge (CR), Année, Tranche d'ége, Sexe

. Cet indicateur doit étre ventilé par sexe et par dge (mois de 15 ans/15 ans :

- METHODE DE
| CALCUL

: Numérateur : Nombre d’adultes et d’enfants toujours en vie et qui suivent un :
" traitement ARV 12 mois aprés le début du traitement. :
: Dénominateur : Nombre total d’adultes et d’enfants qui ont commencé un trai- :

 tement ARV au cours des 12 mois précédents la période de transmission des
: données, y compris ceux qui sont décédés, ceux qui ont abandonné le trai- :
“ tement ARV et ceux qui ont été perdus de vue au cours des 12 derniers mois. :

Rapports d’activités des centres de prise en charge de PVVIH (péles d'excel-

: lence et centres référents), file active et dossiers des malades, base de don- :
‘ nées de suivi des malades

- OUTILS ET SUPPORTS :
' DE DONNEES

: LITE

Supervision, Formation
: Guide national de référence et circulaire sur la prise en charge :
 Logiciel de gestion des dossiers des PVVIH pris en charge (NADIS) et le suivi des

. prescriptions d’ARV

: Cet indicateur est calculable en se basant sur les données des registres des :

 centres référents. Cependant, il y a le probléme des patients qui abandonnent :
: le traitement ou ceux qui sont perdus de vue ou transférés (pris en charge dans :
. un autre CR). :

Données de départ et résultats ciblés

Données de base
Année

2019 :96%
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Indicateur 30 i Pourcentage de centres référents de prise en charge des PVVIH

i ayant signalé des ruptures de stock de médicaments antirétroviraux

: Mesurer les performances du systéme de gestion des achats et des approvi-
: : sionnements pour la mise & disposition des médicaments. Les conséquences :
: OBJET : d'une rupture de stock : I'ampleur de I'interruption et le risque de résistance :
: - aux médicaments ; cela dépend du nombre de personnes dont le traitement :
 sera perturbé par la rupture de stock. :

NIVEAU CR, Régional, National
: Les données doivent étre recueillies réguliérement au niveau des centres ré-
FREQUENCE férents et agrégées périodiquement, tous les mois ou tous les trimestres. Le
: * calcul de I'indicateur se fait chaque année. :
DESAGREGATION Centre de prise en charge (CR), régional, national

- METHODE DE CALCUL : Numérateur : Nombre de services sanitaires administrant les médicaments :
: : antirétroviraux qui ont connu une rupture de stock de |'un ou de plusieurs des :
- médicaments antirétroviraux sur une période donnée. :

: Dénominateur : Nombre total d’établissements médicaux qui administrent
: des médicaments antirétroviraux durant la méme période. :

OUTILS ET SUPPORTS
- DE DONNEES

- Il n"apporte pas d'informations sur les causes des problémes de ruptures de :
 stock, les médicaments qui manquent ou ont manqué, la durée des ruptures :
- de stock ou la qualité du systeme de stockage, de livraison et de distribution :
 des ARV. :

Données de départ et résultats ciblés

Données de base
Année

2019 : 0% : 0% : 0% : 0% : 0%
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nale au VIH/Sida

Pourcentage de cas incidents estimés de tuberculose (TB) liée au VIH qui

Indicateur 31 ont bénéficié d’un traitement & la fois contre la tuberculose et contre le
VIH
OBJET Evaluer les progres réalisés dans le dépistage et le traitement de la tuberculose
: . chez les personnes vivant avec le VIH
" NIVEAU  Locdl, Régional, National
- FREQUENCE - Annuelle
- DESAGREGATION : Région, Année, dge, Sexe
: METHODE DE : Numérateur : Nombre de personnes présentant une infection & VIH parve- :
: CALCUL " nue & un stade avancé recevant actuellement une association d’antirétroviraux :

: conformément aux normes nationales et protocoles et qui ont entrepris un trai- :
: tement antituberculeux (conformément aux normes nationales de lutte contre la :
. tuberculose) au cours de I'année. :

- Nombre de patients nouvellement diagnostiques séropositifs et en situation de
" rechute de la tuberculose ayant commencé un traitement contre la TB au cours
- de la période de référence et qui étaient déjar sous traitement antirétroviral, ou :
© qui ont commencé un traitement antirétroviral pendant le traitement contre la TB
- au cours de I'année de référence. Sont exclus les cas de reprise de traitement TB
© aprés avoir était perdus de vue et les cas d’échec de traitement.

- Dénominateur : Nombre estimatif de cas de tuberculose parmi les personnes
 vivant avec le VIH. :

. Les estimations annuelles relatives au nombre de cas de tuberculose parmi les :
personnes vivant avec le VIH sont calculées en se basant sur les données des études
et sur les estimations de I'OMS disponibles sur : hitp://www.who.int/tb/country/en :

. SOURCE ‘ Rapports d'activités des CR, rapports des centres de prise en charge de TB

. OUTILS ET i

SUPPORTS DE ISILAT, Base de données PNLAT

- DONNEES :

' RESPONSABLE  : PNLS, CR, SSP, CDTMR, CSI, PNLAT
ASSURANCE Protocoles des traitements,

* QUALITE : Supervisons conjointes, réunions avec les régions

- Cet indicateur permet de suivre les tendances dans le temps. Il ne permet pas de :
- mesurer la qualité de services ni de renseigner sur les résultats des traitements
- ni sur le respect par les patients des traitements prescrits ni sur les types de :
traitements utilisés. :

 LIMITES

Données de départ et résultats ciblés

Cet indicateur définit les cas identifiés et traités, différents de la définition retenue dans

le GAM.
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Valeurs de base Cible par année
2019 2020 2021 2022 2023
© % de cas traités pour N . . . . :
 coinfection TB/VIH 100% : 100% : 100% : 100% : 100%

Nombre de personnes : : : : :
 prises en charge pour la . 2019(245) 327 382 . 455 554

- coinfection

Pourcentage des cas de tuberculose dépistés pour le VIH parmi

Indicateur 32 on
ceux notifiés

: OBJET * Evaluer les progrés réalisés dans le dépistage du VIH chez les personnes :
: - infectées par la tuberculose prises en charges au niveau des structures :
: de santé. :

: METHODE DE CALCUL  : Numérateur : Nombre de nouveaux cas et rechute de tuberculose no-

: ‘ tifiés au cours de la période considérée et ayant bénéficié d'un test VIH
: au niveau des structures de soins (conformément aux normes nationales
de lutte contre la tuberculose).

: Dénominateur : Nombre de nouveaux cas et rechute de tuberculose
* notifiés au cours de la période considérée

- OUTILS ET SUPPORTS DE
' DONNEES :

- Cet indicateur ne renseigne pas sur I'accés effectif au traitement VIH des
" tuberculeux dépistés. :

Valeurs de Cible par année
base2019 | 2020 | 2021 | 2022

40% ©60% - 70% :  80% :  95%
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Indicateur 33

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage de personnes vivant avec le VIH atteintes d’une tuberculose

active

: Nombre de cas de TB active chez les personnes vivant avec le VIH ayant :

 débuté un traitement antirétroviral. En outre, cet indicateur mesure
 Indirectement les efforts visant & détecter rapidement la TB liée au VIH.

: Nombre total de personnes vivant avec le VIH et souffrant d'une tuberculose :

- (TB) active, exprimé en pourcentage de celles ayant débuté un traitement anti-
* rétroviral au cours de la période de référence :

: METHODE DE
- CALCUL

: Numérateur : Nombre fotal de personnes vivant avec le VIH ayant débuté :
* un traitement antirétroviral et souffrant d’'une TB active au cours de la période :
. de référence :

: Dénominateur : Nombre total de personnes ayant débuté un traitement
- antirétroviral (ex : ceux/celles qui se sont enregistré(e)s pour un traitement
* antirétrovirale au cours de la période de référence)

- OUTILS ET SUP- :
. PORTS DE DONNEES

- Cet indicateur ne renseigne pas sur I'accés effectif au traitement VIH des :

" tuberculeux  dépistés.



1
| Pourcentage d’adultes et d’enfants nouvellement pris en charge

! dans les services de soins pour Iinfection par le VIH et ayant débuté

Indicateur 34 .. o o
une thérapie contre la tuberculose latente (thérapie préventive par

| isoniazide)

: OBJET * Evaluer l'accés des personnes séropositives répondant aux critéres de
: mise sous traitement de la tuberculose latente, et par conséquent, réduire
* l'incidence de la TB parmi les personnes vivant avec le VIH.
. Faire en sorte que les personnes VIH-positives remplissant les conditions :
. requises soient fraitées pour une infection tuberculeuse latente afin de réduire :
I'incidence de la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH. :

NIVEAU : Régional, national
FREQUENCE Annuelle
DESAGREGATION Région, Année, dgé, Sexe, les nouveaux, les anciens

: METHODE DE CALCUL : Numérateur : Nombre total d’adultes et d’enfants nouvellement inscrits sur :
: " les registres du VIH ayant entamé une prophylaxie & I'isoniazide (& raison :
- d'une dose au moins) pendant la période considérée (Tenir compte des :
nouvelles inclusions et aussi des Anciennes)
: Dénominateur : Nombre total d'adultes et d’enfants nouvellement inscrits :
 sur les registres du VIH pendant la période considérée. (File active) :

- OUTILS ET SUPPORTS
- DE DONNEES

RESPONSABLE PNLS, SSP
ASSURANCE QUALITE : Protocoles des traitements
LIMITES
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Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage d’adultes et d’enfants sous traitement antirétroviral
Indicateur 35 dont la charge virale a été supprimée au cours de la période de
référence

. OBJET . La charge virale individuelle est I'indicateur recommandé pour connaitre :
: : I'efficacité d’un traitement antirétroviral et indiquer le niveau d’observance :
- du traitement et du risque de transmission du VIH. Le niveau de charge virale :
- de référence en matiére d'échec ou de succés thérapeutique est de 1 000 :
copies/mL conformément aux lignes directrices consolidées sur I'utilisation
des médicaments antirétroviraux pour le traitement et la prévention des in-
 fections & VIH (OMS, 2016). Les personnes présentant des résultats de test :
- de charge virale en-dessous du seuil devraient étre prises en compte comme :

. ayant des charges virales supprimées.

: Numérateur : Nombre de personnes vivant avec le VIH dont la charge virale :

METHODE DE CALCUL : @ été supprimée au cours de la période de référence (<1000 copies/ml).

: Dénominateur : Nombre de personnes vivant avec le VIH sous ARV.

- SOURCE
© OUTILS ET SUPPORTS
DE DONNEES NADIS, DataToCare
RESPONSABLE . PNLS, SSP, INH, Laboratoires
ASSURANCE QUALITE : Protocoles des traitements
LIMITES * Pour déterminer si une personne a afteint une charge virale indétectable,

il faut également tenir compte de la sensibilité des tests utilisés. C'est pour
. cette raison qu'il est préférable d’établir la suppression a une valeur infé- :
“rieure a 1 000 copies/ml plutét qu’a une charge virale indétectable.
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Indicateur 36 Nombre de laboratoires qui font la charge virale

. OUTILS ET SUPPORTS DE : DataToCare
: DONNEES :

: RESPONSABLE ... INH, PNLS, SSP, Laboratoites .
ASSURANCE QUALITE Equipement, formation supervision par les équipes de I'lNH
LIMITES

Données de départ et résultats ciblés

Données de base

: Pourcenfqge de personnes séropositives au VIH ayant fait I'objet
! d’une premiére numération des lymphocytes T CD4 dont le résultat
est inférieur a 200 cellules/L (350 cellules/pL) durant la période
du rapport

Indicateur 37

. OBJET  Evaluer les programmes de dépistage du VIH et mesurer le pourcentage
' * de patients qui sont toujours diagnostiques tardivement.
NvEAU N GHOMGL :
:FREQUENCE . Amnuelle :

- DESAGREGATION ‘ g

METHODE DE CALCUL Numérateur : Nombre de personnes vivant avec le VIH dont la premiére :
: ‘ numération des lymphocytes CD4 est <200 cellules/mm3 et <350 ce|
- lules/mm3 durant la période de référence. :

- Dénominateur : Nombre total de personnes vivant avec le VIH ayant fait :
: I'objet d'une premiére numération des lymphocytes CD4 durant la perlode
‘de reFerence

'SOURCE Basededomnes des noffications ViH/sida ;
- OUTILS ET SUPPORTS :
 DEDONNEES :
'RESPONSABLE .f
 ASSURANCE QUALITE _ .f
. LIMITES :

" La premiére numération des lymphocytes CD4 n’est pas forcément calculée :
- au moment du diagnostic ou dans les délais impartis. Les données disponibles
ne correspondent pas nécessairement a toutes les personnes ayant recu un
- diagnostic pour la période de référence. :
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Indicateur 38

- METHODE DE
| CALCUL

. OUTILS ET
- SUPPORTS DE
: DONNEES

- ASSURANCE
| QUALITE

- METHODE DE
| CALCUL

- ASSURANCE
| QUALITE

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Nombre de personnes victimes d’AES recevant le traitement dans les
délais (par région, sexe et types d’AES)

* Nombre de Personnes victimes d’AES qui recoivent un traitement de prophy-
" laxie dans les délais.

: Programme national de lutte contre le sida (PNLS), Hépitaux, Centres de prise :
- en charge des victimes de violence sexuelle, Programme de santé au travail

i Pourcentage des PVVIH qui rapportent étre discriminées & cause de leur
| statut VIH

 Evaluer les progrés dans la réduction des attitudes et des politiques
: discriminatoires.

- Numérateur : Nombre de PVVIH ayant rapporté avoir été discriminées & cause :
. de leur statut VIH. :

* Dénominateur : Nombre total des PVVIH interrogées.

Données de départ et résultats ciblés

Cibles
Données de base
2023

12016 41,1%




i Nombre et pourcentage de PVVIH ou Populations clés victimes de

Indicateur 40 i discrimination ayant eu recours aux CRDH ou ayant empreinté les

i différentes voies de recours possibles

- Evaluer les progrés dans la réduction des attitudes et des politiques discrimi- :

BJET :
o8 " natoires et le fonctionnement des dispositifs de recours.
NIVEAU National
FREQUENCE Annuelle

: METHODEDECALCUL : Nombre de personnes ayant eu recours au dispositif mis en place par les :
: : CRDH pour appuyer et soutenir les PVVIH ou populations clés ayant fait I'ob- :
" jet de discrimination :

- LIMITES * L'indicateur permet de connaitre le nombre de personnes ayant recours au :
- dispositif mais n’évalue ni la connaissance par les PYVIH et populations clés :
* du dispositif mis en place ni le traitement de leur recours. :
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Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage des PVVIH et des populations clés qui déclarent éviter
Indicateur 41 i de demander des services de santé en raison de la stigmatisation et
i de la discrimination

" Evaluer les progrés dans la réduction des atfitudes et des politiques
. OBJET * discrimi .
- discriminatoires
NIVEAU National
FREQUENCE 2 ou 3 ans
DESAGREGATION Age, sexe, Populations clés ou PVVIH, Régional

. METHODE DE CALCUL : Données collectées dans le cadre de I'étude Stigma-index ou les études
: - bio-comportementales auprés des populations clés. La question posée est : :
: Estce que vous évitez de demander des services liés au VIH & cause de votre :
 statut VIH ou parce que vous étes PS, HSH, PID et Migrants ? :

Avez-vous déja évité (i) les soins de santé, (i) le dépistage du VIH, (iii) les
* soins médicaux contre le VIH * ou (iv) le traitement contre le VIH * au cours :
- des 12 derniers mois pour les raisons suivantes :
: Numérateur : :
: Nombre de personnes (PVVIH, PS, HSH, PID, Migrants) ayant répondu oui :
- & la question. :

Dénominateur :
Nombre total de personnes (PVVIH PS, HSH, PID, Migrants) interrogés.

© ASSURANCE QUALITE ' Protocole d'étude standardisé
: : Formation des enquéteurs
* Supervision du recueil de la saisie des données, double saisie

: LIMITES * S'assurer de I'intégration de la question : Estce que vous évitez de demander
: © des services liés au VIH & cause de votre statut VIH ou parce que vous éfes PS,

" HSH, PID, Migrant ?

. 23,4% <20%
mois
Ewterneni d?s services de Santé par les HSH les 12 8% (2017 <59
. derniers mois :
Evne!nenf d?s services de Santé par les PID les 12 ' 29.9% (2017) <20%
. derniers mois :
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H
i Nombre de personnes formées ou sensibilisées en matiére de droits
. ' . . 0 . . . . .
Indicateur 42 i humains, genre et lutte contre la stigmatisation et la discrimination

des PVVIH ou les populations clés

OBJET Mesurer les activités de prévention et de lutte contre la discrimination et la

: stigmatisation. :

: NIVEAU : National :
FREQUENCE Annuelle

DESAGREGATION Profil de personnes sensibilisées : Magistrat, Personnel de I'ordre, Police,
: : Professionnels de santé

METHODE DE CALCUL Nombre de personnes formées et sensibilisées selon le profil : Magistrat,
: : Personnel de |'ordre, Police, Professionnels de santé

Les rapports d'activités de formation du MS, ONG et partenaires institufionnels :

PNLS, CNDH, ONG, DRH/ENSP

. LIMITES - L'indicateur permet de connaitre le nombre de personnes formées, mais ne
: * renseigne pas sur la qualité de ces formations

| Proportion de femmes dgées de 15 a 49 ans qui sont ou ont été
mariées ou en couple et qui ont été victimes de violences physiques

Indicateur 43 i . .
i ou sexuelles de la part d’un partenaire masculin au cours des 12

{ derniers mois

: OBJET : Mesurer les progrés accomplis dans la réduction de la prévalence de la
: * violence des partenaires intimes contre les femmes, en tant que résultat en
: soi et en tant qu’estimation approximative de |'inégalité des sexes.

NIVEAU National
FREQUENCE 3-5 ans : Données des études
DESAGREGATION Régional, Age

: METHODE DE CALCUL : Enquétes de population réalisées par le HCP avec le module portant sur
: * la violence familiale et enquétes internationales sur la violence contre les
- femmes (EIVF).

* Numérateur : Femmes &gées de 15 a 49 ans, ayant actuellement ou

: ayant eu un partenaire intime, qui déclarent étre ou avoir été victimes
- de violences physiques ou sexuelles de la part d’au moins un de leurs
. partenaires au cours des 12 derniers mois.

: Dénominateur : Nombre total de femmes interrogées dgées de 15 a 49
: ans qui ont actuellement ou ont eu un partenaire intime.

71



72

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Nombre et pourcentage des PVVIH (adultes et enfants) suivies
Indicateur 44 qui bénéficient d’une prise en charge psychologique et sociale en
conformité avec le PNAPS

OBJET Evaluer les efforts fournis par les secteurs publics et les ONG dans le cadre

G de Tappui psychologique ef social aux PVWIRL

(NIVEAU i local, Régional, National
FREQUENCE Trimestrielle, Annuelle

| DESAGREGATION  : Région, Province, Ville, Centre de PEC, Type de prise en charge, Tranche :

- d'age, Sexe

: METHODE DE CALCUL : Numérateur : Effectif (fréquence absolue) des PVVIH ayant bénéficié d'un :
: " appui psychologique (éducation thérapeutique ou dépenses de transport :
: ou appui juridique ou panier d'aliments ou aide financiére ou AGR) dans :

le cadre du PNAPS.

: Dénominateur : Nombre de PVVIH suivi au niveau des centres de prise
: en charge.

- OUTILS ET SUPPORTS
- DE DONNEES

ASSURANCE QUALITE Supervision
: : Guide national de référence

. LIMITE * Possibilité de comptabiliser des personnes plusieurs fois si elles ont
: - bénéficié de plusieurs services.

Nombre de villes ayant intégré la lutte contre le VIH/sida dans leur
plan de développement

: Mesurer le niveau et le degré de mise en ceuvre de |'approche ville « sans :

OBJET ddar.
NWEAU Neferdl
VARIABLE
CFREQUENCE Amvelle
R et el

Données de base : 4 ; Cible: 2023 :8
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Indicateur 46 { Pourcentage d’exécution annuelle du Budget PSN par rapport

i au budget annuel

* Quantifier les dépenses pour la mise en ceuvre du PSN et avoir plus de :

OBJET données sur les sources de financements et |'utilisation des fonds mobi-
: lisés. :
NIVEAU National

* Partenaires, Sources des financements (nationale, bilatérale, multilaté-
: rale), composantes, régions, nature et type des dépenses :

 Numérateur : Budget dépensé au cours de I'année.

: METHODE DE CALCUL : Dénominateur : Somme totale des budgets alloués & la lutte contre le :
: . sida au cours de |'année. :

" Etude NASA ou estimation globale des dépenses ou les budgets prévus

SOURCE . Rapports financiers, rapports d’audit et procédures d’exécution finan- :
ciére

'RESPONSABLE PNLS,MS

CASSURANCEQUALTE

CUMITES Les référentiels qui seront établis par le MS dans le cadre du programme

: RSS doivent intégrées les normes et standards pour les services de lutte
* et de prévention contre le sida. :
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Indicateur 47

Guide de Suivi et Evaluation de la Riposte Nationale au VIH/Sida

Pourcentage du budget de la riposte au VIH couvert par le budget

i national (NASA)

© Quantifier la contribution nationale des dépenses pour la mise en
* ceuvre du PSN.

: Numérateur : Budget couvert par la contribution nationale au cours
. de 'année.
: Dénominateur : Total du budget mobilisé au cours de I'année.

* Morasse budgétaire du ministére de la santé, rapports des secteurs,
- rapports financiers des bailleurs de fonds, rapports des ONG,
: conventions

 Etude NASA ou estimation globale des dépenses ou les budgets prévus

: Rapports financiers, rapports d’audit et procédures d’exécution
: financiére
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Annexe 2 : Sources de vérification

N T e

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Rapports d’activités des partenaires du PSN (Ministéres et ONG)
Registres des centres de santé

Rapports d’activités des CRU, CR et laboratoires

Rapports des sessions de formation, sensibilisation et plaidoyer

Rapports d’activités des délégations provinciales du ministére de la santé

Registres du PNLS et INH relatifs aux acquisitions et distributions des médicaments
fongibles et produits de laboratoire

Plans d’actions de mise en ceuvre du PSN et rapports des projets et programmes
d’appui

Rapports Nationaux sur les estimations et les projections

Bases de données sur la réponse au niveau national et régional
Rapports des études CAP auprés des jeunes

Rapport de I'Etude Cascade

Rapport Sigma-Index

Rapports des évaluations, des revues et des supervisions
Rapports d’activités PNAPS des ONG

Rapport de |'enquéte sur la violence HCP

Circulaires, décrets organisationnels

Enquéte NASA

Evaluation, actualisation du systéme de S&E

Comptes-rendus et rapports de réunions, d'ateliers de coordination
Rapports des études bio-comportementales (RDS)

Enquéte DHS et enquéte de population

Publications santé en chiffres

Systémes informatisés : Nadis,datatocare, SMI-PF, DHIS2
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1. Systéme code unique sous la plateforme DHIS2

Dans le cadre du développement du systéme de suivi des programmes de prévention
combinée auprés des populations clés (PS, HSH, PID et Migrants) utilisant le code unique,
la Direction de |'Epidémiologie et de lutte contre les Maladies (DELM) a lancé en début
2019 avec I'appui du Fonds Mondial et de I'ONUSIDA, le projet d’informatisation
du systéme. La plateforme DHIS2 (District Health Information System) utilisée par le
ministére a été choisie pour intégrer le suivi de ces programmes.

Le DHIS2 une plate-forme de gestion des données de la santé, gratuite et open source,
utilisée par de nombreuses organisations et gouvernements & travers le monde, elle
permet de générer des statistiques utiles pour le suivi des programmes et pour |'aide &
la décision et ce a tous les niveaux (ONG, National, régional, local).

Les étapes de la mise en ceuvre du systéme code unique sous la plateforme
DHIS2

En mijanvier 2019, deux sessions de formations ont été organisée par la société
Bleusquare responsable de la mise en place de ce systéme auprés de I'équipe technique
(PNLS, ONUSIDA et la DIM) sur I'utilisation de la plateforme DHSI2, la maintenance et
le support du systéme DHSI2.

Phase pilote du DHIS2

*  En Avril 2019, des sessions de formation ont été organisées au prés des acteurs sur
le terrain et chargé de projet des ONG impliquées au niveau des différents sites
présélectionnés afin de tester I'application et évaluer sa faisabilité.

* Les mois de mai et juin, les ONG ont été testé le systéme par la saisie des données
de deux mois et ont soulevées des remarques et les problémes rencontrés.

* EnJuin 2019, une évaluation de la phase pilote a été faite par I'équipe technique
au niveau nationale et les ONGs partenaires.

Phase de mise en ceuvre du systéme DHIS2

* Suite aux résultats de |'évaluation de la phase pilote, une nouvelle version a été
développé pour améliorer le systéme et répondre aux besoins des utilisateurs.

* Afin d’assurer la formation de tous les utilisateurs de la base de données du code
unique sur le DHIS2, 3 sessions de formation des formateurs ONG et informaticiens
au niveau des régions ont été organisées au cours du premier trimestre 2020.

* le plan de formation préparé par les partenaires coincida avec le contexte du
confinement, la formation collective et présentiel n’était pas possible vu les
instructions sanitaires relatives au COVID-19 et les mesures de sécurité & respecter.
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2. Dossier patient : Nadis

L'application Nadis est une application modulaire permettant le recueil des données
médicales dans un dossier informatisé partagé, renseigné au cours de la consultation.

C’est une application web, les données sont stockées dans un serveur au niveau
central (DIM) ce qui facilite la consultation des dossiers et le suivi des patients par leurs
médecins référents, et le transfert de dossier médical, en cas de besoin, vers d’autres
médecins référents pour assurer ainsi la continuité dans la prise en charges des PVVIH.

Le dossier Nadis comporte des données relatives & I'infection par le VIH et le suivi de la
prise en charge. Il intégre également toutes les comorbidités potentielles que le médecin
référent pourrait renseigner dans les onglets dédiés & cet aspect.

U'application Nadis, permet, par ailleurs, I'intégration des résultats des différentes
analyses prescrites par le médecin traitant. Aussi bien les analyses de routine dans le
cadre du suivi virologique, que les autres analyses relatives & |'état de santé global du
patient.

L'application Nadis comporte également un module relatif & la gestion de la dispensation
des médicaments et de leur stock et la possibilité de paramétrage personnalisé des
schémas thérapeutiques appliqués.

U'application permet également |'édition des documents personnalisés (pour chaque
centre référent), tels que les ordonnances, le compte rendu de la consultation, les bilans
biologiques.

* Rapidité et facilité d’accés a I'information

U'application Nadis offre une interface simple de manipulation. Toutes les données
relatives a ['historique de prise en charge du patient sont disponibles sur une méme
plateforme et accessible par le médecin traitant, méme ceux initiés par d’autres centres.
C'est une application web, I'information saisie au niveau des centres référents est
directement enregistrée au niveau du serveur central. De ce fait, les données sont mises
a jour en temps réel.

* Fiabilité et Intégrité, sécurité et confidentialité des informations

U'application Nadis permet une tracabilité de toutes les actions entreprises dans le
dossier du patient par du personnel de la santé désignée et doter d'un accés réservé.
Les informations sont codifiées et seules les données agrégées sont exploitables pour
I'analyse et I'alimentation des indicateurs du programme. Par ailleurs, seuls les médecins
traitants ont accés au dossier du patient, le partage de |'information et/ou le transfert du
dossier est tributaire du consentement ou la demande du patient.
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* Pertinence de lI'information

Les différents modules et onglets de |'application Nadis permettent la collecte
d’information sur plusieurs aspects de la prise en charge du patient. Ces informations
sont collectées de facon standardisée. Ceci facilite leur analyse et exploitation pour le
suivi des indicateurs de performance du programme.

* Principaux onglets de I'application Nadis

- Traitements passés et actuels / VIH et autres
- pathologies (selon le profil identifié)

 Histoire de la Maladie - Critéres Ac / antécédents / autres anficorps
: Antécédents médicaux . Antécédents médicaux autres que le VIH .
- Examen Clinique ¢ Signe clinique, observations, grossesse et ETP
- Résultats biologiques - Résultats des examens biologiques et urinaires
 Prescription médicaments - Prescription d'ordonnances médicamenteuses
Prescription d’examens Prescription d’ordonnances d’examens

- Déclaration des effets indésirables, enregistrés
: comme événement & travers le volet « traitement » :

* Accés des intervenants

L'accés des intervenants est régulé par le super administrateur. Ce dernier crée des
comptes utilisateur avec un profil bien défini. Chaque utilisateur posséde des données

d’authentification uniques qui lui sont réservées.

Par ailleurs, les utilisateurs sont liés & leur centre d’exercice, de ce fait, les praticiens
du méme centre ont tous accés aux dossiers des patients suivis dans ce centre. Les
utilisateurs, en cas de besoin, peuvent transférer le dossier d'un patient vers un autre
centre pour assurer la continuité de prise en charge, le cas échéant.

* Evolution et interfacage

La structure modulaire de Nadis permettra une évolution simple par acquisition de

modules supplémentaires et leur intégration.

Par ailleurs, I'application Nadis permet l'interfacage avec d’autre application, en
I'occurrence, |'application Data to Care installée au sein des laboratoires assurant le
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suivi virologique des PVVIH via le GeneXpert. Cet interfacage permet la récupération
automatique des résultats de la charge virale et son intégration dans le dossier patient
correspondant.

3. Application Dat’Aids

Comme complément de |'application Nadis, le programme s’est procurer |'application
Dat'Aids. C'est une application Access permettant la compilation et I'analyse des
données collectées a travers I'application Nadis. En effet, I'application permet la création
automatique de rapports d’activité homogeéne & travers des requétes prédéfinies et ainsi
I'alimentation automatisée des indicateurs.

Les résultats des requétes sont présentés sous forme de tableaux simples ou tableaux
croisés qui peuvent étre facilement exporter sous format Excel et analyser de facon
approfondie sur Excel ou un logiciel d’analyse statistique.

L'application Dat’Aids permettra au programme, entre autres, d’alimenter les indicateurs
de suivi. Elle permettra également de conduire des analyses de données spécifiques
dans le cadre des études conduites par les utilisateurs de Nadis.

4. Data To care :

Depuis décembre 2019, le PNLS a lancé I'implantation de la solution informatique
DataToCare. Cette solution se présente en deux applications, DataToCare desktop et
DataToCare Server. La premiére est installée au niveau des laboratoires et est connectée
au logiciel du GeneXpert pour partager les données et assurer leur transfert vers le
serveur abrité au sein de la DIM. La deuxiéme est installée également au niveau de la
DIM, elle assure I'analyse des données et la mise a disposition des différents acteurs de
tableau de bord de suivi de I'activité du laboratoire.

Elle connecte les résultats des tests des laboratoires et envoie les données collectées
en temps réel au serveur national. Les résultats sont disponibles depuis n‘importe quel
appareil (ordinateur portable, smartphone, tablette).

* Accés a I'application :

L'utilisation des deux applications est tributaire de la disponibilité d'un compte octroyé
aux différents utilisateurs avec un accés correspondant & chaque profil pour garantir
la confidentialité des données. Avec le cryptage, la protection des données et la
confidentialité sont respectées.
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* Outputs de |'application :

Ce logiciel permet I'envoi automatique des résultats de la CV a travers des SMS et par

émail aux médecins concernés et il peut méme les envoyer aux patients.

Il peut signaler toute panne de la machine en plus il permet de disposer de tableaux de
bord pour faire le suivi de |'activité de GenXpert au niveau local, régional et national
selon un certain nombre de variables (sexe, age, résultat du test...).

Il renseigne sur I'évolution de la CV sur une période de 12 mois (depuis I'initiation du
traitement).
* Interfacage :

La solution DataToCare est interfacée avec |'application Nadis pour permettre & cette
derniére la récupération des résultats de laboratoire correspondants aux patients qui y
sont préalablement enregistrés.

5. ISILAT :

Application Informatique ISILAT : Informatisation du Systéme d’Information de la Lutte
Anti-Tuberculeuse

U'application Web DELM_ISILAT est une application qui permet de moderniser et
d’automatiser le programme national de lutte Antituberculeuse et d'assurer ainsi le
processus de suivi des patients dit tuberculeux et présumés tuberculeux.

Utilisateurs de la plateforme :
Elle est utilisée au niveau des CDTMR et des centres de santé intégrés.

Spécifications fonctionnelles de la solution

1. Créer des bases de

données (tuberculose )
sensible, multi résistante, la surveillance

coinfection TB-VIH) épidémiologique de la

2. Contribuer a 3. Etudier I'histoire
clinique de la
maladie et mettre en

- bercul M relation les résultats
Recrutement et suivi des tuberculose au Maroc Thérapeutiques

patients)

4. Etudier la 5. Diffuser I'information

Co morbidité, aupreés des personnes
susceptibles d’étre

associé a la tuberculose

ayant droit
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Principaux onglet de I'application :

* Menu de gestion des ‘Dossiers Médicaux

Ce menu se compose principalement des éléments de gestion des dossiers tuberculeux:
Informations générales du patient, observations cliniques, bilan, traitement et Enquéte.

* Informations générales du patient : cet onglet contient des données qui concernent la
structure de prise en charge, |'identité du patient, et les données socio-économiques.

* Observations cliniques :
* Antécédents
o Statut VIH : cette section reprend le statut VIH du patient.

* Recherche du VIH faite au moment du diagnostic de la tuberculose (test de
dépistage) ;

* Le résultat du test de dépistage du VIH ;
* Patient séropositif pour le VIH sous traitement antirétroviral ;

* Patient séropositif pour le VIH sous prophylaxie au cotrimoxazole.
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* Motif de consultation ;
* Forme de tuberculose ;
* Clinique ;

* Bilan.

* Biologique : Afin d'introduire les données relatives aux examens demandés,

* Radiologique : Afin d’introduire les données relatives aux radios demandés
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¢ Traitement;

* Enquéte : L'onglet « Enquéte » reprend les données relatives & I'enquéte menée
autour du patient.

Menu Edition d’un dossier médical existant Et Consultation des rapports.

* Interfacage :

La mise en place d'ISILAT représente une réelle opportunité qui permettra d’envisager
une connexion entre ce systéme et les autres plateformes notamment Nadis et le DHIS2
pour améliorer le suivi des informations sur la coinfection VIH/TB et |'exploitation des
données.

6. SMI-PF/SC:

Le systtme SMI-PF/SC regroupe plusieurs programmes préventifs et a pour objectif final
I'aide & la prise de décision en termes de planification, de gestion et d’évaluation des
interventions de santé et des performances des programmes & tous les niveaux de la
pyramide sanitaire particuliérement au niveau du réseau des soins de santé primaire.

C’est une application web qui permet la saisie et le traitement des données au niveau
local en assurant un suivi en temps raisonnable des performances des programmes de
santé, et intégrant des moyens de contréle de qualité et de complétude des données &

tous les niveaux.

* Saisie des données :

Larchitecture technique du systéme d’information SMI-PF/SC se base sur un seul niveau
de saisie et plusieurs niveaux d’exploitations des données sur les performances et
ressources. La saisie est effectuée par défaut au niveau de I'établissement sanitaire,
en cas d’'absence de la connexion internet celleci est effectuée au niveau de la
circonscription ou le cas échéant au niveau du SRES.

Les données de chaque programme ou activité sont agrégées et saisies au niveau de
I'application mensuellement.

Les programmes concernés par le systéme d’information SMI-PF/SC :
Les données produites sont relatives aux programmes et activités suivantes :
¢ Planification familiale ;

* Suivi de la grossesse, de |'accouchement et du post partum ;

¢ Vaccination ;
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Nutrition ;

Prise en charge de |'enfant malade ;

Détection précoce du cancer du sein et col de 'utérus ;

Prise en charge des IST ;

Dépistage du VIH et de la syphilis ;

Consultation curative.

L'application permet de :

Calcul des indicateurs par activité /programme ;
* Faire le suivi et la vérification des rapports manquants ;

* Faire le suivi et la vérification des rapports validés ;

Faire des comparaisons entre les régions, les provinces et entre les milieux ;

Avoir des tableaux de bord.
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