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Introduction
Le changement social et comportemental (CSC) est un élément 
essentiel des programmes de lutte contre le paludisme ; il permet 
de s'assurer que les communautés ont recours aux services de 
prévention, de diagnostic et de traitement; et utilisent correctement 
les médicaments et les moustiquaires imprégnées d'insecticide (MII) 
de longue durée. [1] Pour réussir, les programmes de CSC doivent 
englober plus que la conception et l'impression de matériaux. 
Comme le montre la Figure 1, un système complet de suivi et 
d'évaluation (S&E) doit être le fondement d'un programme de CSC [2]. 
La recherche formative et les tests préalables permettent de cerner 
les obstacles propres au contexte au changement comportemental et 
social et de s'assurer que les publics cibles acceptent les documents et 
les approches de CSC. Les programmes de CSC doivent être surveillés 
pour s’assurer qu’ils sont correctement mis en œuvre et pour vérifier 
si les modifications souhaitées commencent à prendre effet. Pour 
maximiser l'efficacité, les programmes de CSC doivent être évalués 
afin que les pays puissent tirer les leçons des expériences passées et 
adapter des stratégies éprouvées. 

Un plan de suivi et d'évaluation intègre tous les éléments dans la Figure 1.  
Il s'agit d'un outil de gestion qui montre au personnel, aux donateurs 
et aux intervenants comment le programme répondra aux questions 
relatives aux programmes, démontrera les résultats et sera responsable 
des ressources du projet. Un plan de suivi et d'évaluation décrit la façon 
dont le système de S&E du projet devrait être exécuté [3]. Il communique 
le processus de surveillance, d'évaluation, d'analyse et d'utilisation des 
données; et il résume les produits livrables, les activités, les échéanciers 
et les indicateurs de progrès liés au S&E. Il doit permettre de recueillir 
et de transformer les données en informations permettant de prendre 
des décisions fondées sur des données probantes à toutes les étapes 
du programme, en veillant à ce que les buts et objectifs du CSC soient 
systématiquement identifiés, traités et évalués [4]. 

Ce document présente les éléments d'un plan de S&E pour les 
programmes de CSC en matière de paludisme. Il vise à aider les pays 
et les responsables de la mise en oeuvre à élaborer de solides plans 
de suivi et d'évaluation pour les propositions et les plans de travail du 
CSC, et à aider le personnel à gérer les activités de CSC. 

Figure 1. Besoins en matière de suivi et d'évaluation et sources de données pendant la durée d'un programme de CSC sur le paludisme
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Étapes d'élaboration 
d'un Plan de S&E

1. Constituer l'équipe Au cours du processus de planification, 
identifier une équipe centrale composée du personnel de 
S&E et des membres de l’équipe de CSC. L'objectif principal 
de l'équipe est de consulter les intervenants au cours de 
l'élaboration du plan. En suivant une approche consultative, 
les chances d'obtenir la participation aux processus de S&E 
et d'obtenir des ressources pour le S&E sont plus élevées. 

2. Évaluer les besoins d'information des responsables de programmes 
de CSC, des donateurs, du programme national de lutte 
antipaludique et d'autres parties prenantes. Le plan de S&E doit 
répondre aux besoins d'information pratique des utilisateurs 
visés [5]. L'équipe de S&E doit participer aux discussions sur la 
planification du travail et la stratégie de communication afin de 
s'assurer qu'ils comprennent les objectifs de la campagne et ses 
activités, et de déterminer l'information dont les intervenants ont 
besoin pour prendre des décisions pendant la durée du programme.

3. Identifier, hiérarchiser et définir des indicateurs et des sources 
de données. S'efforcer d'éviter la duplication de la collecte de 
données. Ne pas recueillir d'informations qui ne seront pas 
utilisées et exploiter les systèmes existants au lieu d'établir 
un système parallèle [3]. 

4. Définir quels produits de données doivent être développés, à 
quelle fréquence et comment ils seront discutés et utilisés. 

5. Élaborer et chiffrer un plan de travail pour la collecte de données 
et la diffusion de produits de données. Veiller à ce que les données 
soient recueillies et utilisées légalement et de manière éthique [5].

6. Présenter le plan de S&E aux intervenants, afin qu'ils soient 
au courant des indicateurs suivis, des cibles, des sources de 
données, de la façon dont les données seront utilisées et de 
leur rôle dans la mise en œuvre du plan. Le plan de S&E peut 
avoir un impact sur le lieu et la façon dont les activités seront 
menées (par exemple, le choix des zones de mise en œuvre et 
de comparaison), de sorte que leur adhésion sera essentielle à 
sa mise en œuvre efficace. 

Éléments d'un plan de S&E 
Les plans de S&E sont généralement une annexe ou un document 
complémentaire à la stratégie de communication. Pour cette raison, 
le plan de S&E se référera à la stratégie et sera fondé sur celle-ci.

Contexte

Analyse situationnelle
Le document de stratégie de communication doit comprendre une 
analyse situationnelle complète; le plan de suivi et d'évaluation résume 
seulement cette section. Énoncer le problème épidémiologique - le 
fardeau du paludisme (décès, coûts économiques, prévalence), 
l’intensité de la transmission, la géographie - et les politiques et 
objectifs du pays, par rapport au problème. Décrire les principaux 
comportements antipaludiques et les obstacles connexes. Ces obstacles 
peuvent inclure un manque de connaissances; les normes sociales, 
culturelles et religieuses; les mythes sur le paludisme ou les produits et 

services en question; un mauvais accès aux produits ou services; des 
politiques obsolètes, peu claires ou incomplètement appliquées; et les 
attitudes des prestataires et des soignants. L'analyse de la situation doit 
citer les conclusions des évaluations qualitatives et quantitatives. 

Dans de nombreux contextes, il faudra davantage de données pour 
bien comprendre le contexte et les déterminants des principaux 
comportements antipaludiques. Les programmes de CSC mènent 
souvent des recherches formatives pour fournir ces informations. 
Cette activité peut être décrite dans la section recherche et évaluation 
du plan de suivi et d'évaluation.

Description du programme de CSC 
Décrire les buts et objectifs de la campagne de CSC. Si disponible, 
afficher le modèle conceptuel des programmes de CSC. Décrire les 
activités qui devront être suivies et évaluées. De plus, il est important 
de mentionner que les documents et les activités de CSC feront l'objet 
d'un essai avant leur mise en œuvre. Les tests préalables permettent 
aux responsables de programme de savoir s'ils sont pertinents, 
appropriés, compréhensibles et appréciés par les publics cibles. 
Les tests préalables contribueront également à maximiser le rapport 
coût-efficacité; avec quelques tests auprès du public, les programmes 
seront en mesure de se concentrer sur des documents et des 
activités présentant la plus grande efficacité possible. De nombreux 
programmes de CSC utilisent des agents de S&E pour faciliter les 
séances de prétest en raison de leurs compétences à faciliter les 
discussions qualitatives, à tabuler les résultats et à préparer des 
rapports. On pense aussi qu'ils sont moins orientés vers des matériaux 
spécifiques, parce qu'ils ne sont pas impliqués dans le développement 
réel des matériaux, contrairement à l'équipe de conception. 

But du plan de S&E 

Cette section explique l'objectif du Plan de S&E : 

•	 Contribue à l’évaluation globale du programme en illustrant 
le lien entre les objectifs, les activités et les résultats du 
programme.

•	 Informe les gestionnaires de programme de la nécessité 
d'affinement par le biais d’évaluations opportunes des activités 
par rapport aux objectifs et de leur contribution aux objectifs 
du programme.

•	 Décrit comment le système de suivi et d'évaluation du projet 
devrait être géré. Il communique le processus de surveillance, 
d'évaluation, d'analyse et d'utilisation des données; et résume les 
produits livrables, les activités, les échéanciers et les indicateurs 
de progrès liés au S&E. 

Enfin, pour l'équipe centrale de S&E : Un chercheur principal ou un 
analyste de données peut être nécessaire pour la conception et 
l'analyse de la recherche, tandis que des agents de S&E à différents 
niveaux (par exemple, à l'échelle nationale et provinciale) peuvent 
être responsables de la surveillance et de la collecte de données.
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Modèle ou cadre conceptuel

Un modèle ou un cadre conceptuel peut être utilisé pour illustrer la 
progression logique entre les activités et les résultats escomptés. Il 
fournira un aperçu utile du programme et éclairera le plan de S&E. 
Par exemple, le modèle ci-dessous suggère que le programme de CSC 
prévu serait bien servi par une évaluation des établissements de santé 
portant sur les comportements des prestataires et des clients, ainsi que 
sur les changements dans les attitudes des prestataires et des clients, 
les connaissances des clients et les compétences des prestataires [6].

Les sources et les institutions de financement varient selon leur style 
de modèles ou de cadres préférés. Pour ceux qui préfèrent les cadres 
d'indicateurs, un générique issu du Guide de référence des indicateurs 
de CCSC sur le paludisme est fourni ci-dessous pour adaptation. [7]

Figure 2 Modèle conceptuel d'un programme de CSC conçu pour accroître le dépistage du paludisme et l'adhésion 
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Liste récapitulative des indicateurs prioritaires

Figure 3. Cadre générique d'indicateurs tiré du Guide de référence des indicateurs de CCSC sur le paludisme, montrant la relation entre les 
extrants du programme de CSC et les résultats intermédiaires en matière de communication et de comportement 
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Indicateurs et cibles

Les indicateurs montrent comment les programmes mesurent les 
progrès accomplis vers un objectif précis. Les changements de 
comportement peuvent prendre du temps et les méthodes nécessaires 
pour isoler quantitativement les effets du CSC sur le comportement 
nécessitent souvent un niveau élevé de capacité statistique, ainsi 
que des ressources financières. Cela ne devrait pas décourager les 
programmes. Au lieu de cela, les plans de S&E sur le CSC en matière 
de paludisme doivent inclure des résultats intermédiaires et de rappel 
- changements dans les connaissances, perception du risque et de la 
gravité, auto-efficacité, efficacité des interventions, normes et attitudes. 
Ces résultats peuvent tous être mesurés, à la fois comme surveillance 
des interventions pour évaluer la façon dont les activités de CCSC sont 
reçues et pour ajuster les programmes, selon les besoins; de même que 

pour évaluer si les programmes ont eu l'impact désiré sur la population 
cible. Les indicateurs se trouvent dans le Guide de référence des 
indicateurs de la communication pour le changement de comportement 
relative au paludisme du Partenariat RBM :  Deuxième édition (certains 
sont énumérées dans le modèle de tableau ci-dessous) et le Plan 
national de S&E [7]. 

Les objectifs fournissent une mesure concrète permettant de déterminer 
si le programme de CSC progresse comme prévu. Il convient de choisir 
des cibles en fonction des résultats de base, des tendances passées, de 
l’opinion d’experts, des résultats de la recherche et de la compréhension 
par l’équipe de la capacité du système de changer au cours de la période 
donnée. [5] Les programmes doivent fixer des objectifs réalisables. 
S'attendre à atteindre 80 pour cent des taux d'un comportement quand 
il est de 30 pour cent au niveau de référence est rarement réaliste.

Exemples d'indicateurs
Source de 
données

Fréquence Cible 

Résultats comportementaux

Proportion de personnes qui pratiquent le comportement recommandé (en particulier le ratio utilisation-
accès aux moustiquaires imprégnées d'insecticide, défini comme « la proportion de la population utilisant 
des moustiquaires, parmi les personnes qui ont accès à un moustiquaire dans leur foyer »)

Résultats intermédiaires

Proportion de personnes qui citent uniquement les moustiques comme étant la cause du paludisme

Proportion de personnes ayant des idées fausses sur des pratiques efficaces de prévention du paludisme

Proportion de personnes qui perçoivent qu'elles sont à risque de contracter le paludisme

Proportion de personnes qui estiment que les conséquences du paludisme sont graves

Proportion de personnes qui pensent que la pratique ou le produit recommandé réduira leur risque 
(comme l'utilisation des moustiquaires pendant la saison sèche)

Proportion de personnes qui ont confiance dans leur capacité d'adopter un comportement spécifique 
lié au paludisme (comme l'utilisation des moustiquaires pendant la saison sèche)

Proportion de personnes qui croient que la majorité de leurs amis et membres de la communauté 
pratiquent actuellement le comportement

Proportion de personnes ayant une attitude favorable à l'égard du produit, du service ou du 
comportement (comme l'utilisation des moustiquaires pendant la saison sèche)

Portée

Proportion de personnes qui se rappellent avoir entendu ou vu des messages sur le paludisme au 
cours des six derniers mois

Proportion de personnes qui se rappellent avoir entendu ou vu des messages spécifiques sur le 
paludisme (sur l'utilisation nette) au cours des 6 derniers mois

Proportion de personnes qui se rappellent avoir entendu ou vu un message par le canal de 
communication « X » (rapporté par chaque canal de communication spécifique)

Résultats du programme 

Nombre d'activités de CCSC menées, par type

Nombre de personnes atteintes, par type d'activité et par type d'individu

Nombre de documents produits, par type et par public cible 

Nombre de personnes formées, par type et par thème

Tableau 1. Indicateurs illustratifs d'une campagne de CSC visant à accroître l'utilisation des moustiquaires pendant la saison sèche
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Plan de suivi 
La surveillance donne aux intervenants une idée générale des progrès 
accomplis par le programme dans la réalisation de ses objectifs, ce qui 
leur permet de corriger les activités de CSC à mi-parcours. La surveillance 
est également utile pour soutenir les activités de programme, 
particulièrement lorsque la planification financière a lieu au moins un 
an à l'avance. Les données de suivi permettent aux donateurs et aux 
équipes de programme de sécuriser des fonds pour garantir la réplication 
ou la poursuite du programme avec une interruption minimale. Enfin, la 
surveillance du CSC peut aider à éclairer les programmes futurs, car elle 
peut aider à documenter les éléments clés du succès. [7]

Dans cette section, décrire les sources de données de surveillance et la 
fréquence de collecte de ces données. Il convient de veiller à surveiller 
à la fois les activités et les publics, et d'indiquer comment la qualité des 
données sera assurée. Enfin, décrire comment les données circulent 
sur le système, où elles sont stockées et qui en est responsable. 
Une base de données pouvant stocker les données du projet et 
générer des résumés peut être nécessaire.

Suivi des activités : Dans quelle mesure les activités ont-elles été 
réalisées comme prévu ?

•	 La surveillance en temps réel utilise généralement des 
téléphones portables et des tablettes pour collecter et analyser 
rapidement les données. Des rappels interactifs par SMS peuvent 
être envoyés aux travailleurs de la santé ou aux agents de 
santé communautaire et leurs réponses peuvent être analysées 
et visualisées automatiquement afin de suivre les indicateurs 
tels que le nombre de renvois, l'achèvement de la fièvre ou du 
paludisme dans les renvois de grossesse, les ruptures de stock, 
le nombre de dialogues communautaires ou de visites à domicile, 
entre autres. Des problèmes tels que le non-respect des quotas, 
les ruptures de stock ou la non-réactivité peuvent être signalés 

aux superviseurs pour qu'ils assurent le suivi. Des plates-formes 
gratuites et peu coûteuses sont disponibles et les vérifications 
de la qualité des données sont automatisées [8]. 

•	 Les formulaires de rapport d'activité fournissent des 
informations sur les formations et les activités de mobilisation 
communautaire afin de déterminer le nombre d'activités menées 
et le nombre de personnes qui y ont participé. Le programme 
de CSC doit créer un système de collecte régulière de ces 
formulaires auprès des responsables de la mise en œuvre et 
de vérification pour s'assurer qu'ils sont correctement remplis. 
Les rapports mobiles, les visites de supervision et les réunions 
de révision des données peuvent renforcer ces canaux. 

•	 Les rapports de surveillance des médias sont créés par des 
organismes tiers qui suivent de près les émissions de radio ou 
de télévision diffusées, à quelle heure et à quelle fréquence. 
Cela permet au programme de négocier des « produits de 
fabrication » ou des émissions pour compenser la sous-diffusion. 
Lorsque les services de surveillance des médias ne sont pas 
disponibles, des journaux de diffusion peuvent être demandés 
aux stations. Les journaux des stations peuvent être vérifiés 
en demandant aux auditeurs communautaires d'écouter et de 
consigner les dates et heures des émissions.

Mesure de l'audience :  Atteignons-nous nos publics cibles ? Y a-t-il 
des indications précoces de changements ? 

•	 Les enquêtes par téléphone portable peuvent être utilisées 
pour recueillir des données auprès des personnes interrogées 
dans les zones où le taux de pénétration des téléphones mobiles 
est élevé. Ils peuvent être utilisés à la fois pour les évaluations 
et pour le suivi. Les numéros peuvent être composés au hasard 
à partir d'une liste nationale de numéros de téléphone; les 
répondants peuvent faire l'objet d'un examen pour déterminer 
l'âge, le sexe et l'emplacement géographique avec les questions 
d'ouverture. Toutefois, le nombre de questions qui peuvent être 
posées par cette méthode est limité (environ 16 et au plus 50). 
L'expérience passée au Ghana a montré que si cette méthode a 
réussi à atteindre ses objectifs de taille de l'échantillon pour les 
populations urbaines, instruites et masculines, elle n'a pas été en 
mesure de le faire pour les femmes enceintes et les aidants des 
enfants de moins de 5 ans; cela peut constituer un inconvénient 
majeur pour les programmes de lutte contre le paludisme, qui 
ont toujours ciblé ces deux groupes [9]. 

•	 Les enquêtes par sondage utilisent des méthodes qualitatives 
ou mixtes pour évaluer la portée, les perceptions des adoptants 
par rapport aux non-adoptants et les perceptions de la 
campagne. En Ouganda, où elles ont été plus couramment 
utilisés pour la lutte contre le paludisme, les enquêtes par 
sondage sont menées deux fois par an et comprennent des 
groupes de discussion avec les populations urbaines, rurales, 
masculines et féminines; des entretiens avec des informateurs 
clés et des prestataires, des équipes sanitaires de district, des 
adoptants et des non-adoptants; et des enquêtes quantitatives 
auprès des adoptants et des non-adoptants. La taille des 
échantillons de l'enquête ne permet pas de fournir des 
estimations au niveau du district, mais la méthodologie globale 
est utile pour évaluer la réponse du public et obtenir des 
informations supplémentaires pour renforcer la campagne. [10]

•	 Des enquêtes omnibus sont régulièrement menées par de 
grandes entreprises de marketing. Les entreprises facturent 
pour chaque question ajoutée à l'enquête. Les enquêtes 
omnibus peuvent être utilisées pour suivre l'exposition aux 
messages et aux attitudes clés au fil du temps. Elles se 
produisent fréquemment, les questions sont peu coûteuses 

Source de données Fréquence 
de collecte

Personnes responsables

Rapports d'activité et 
citations des publics

Continue Les agents de santé 
communautaires relèvent 
des superviseurs sur le 
terrain pour vérification et 
consignation dans la base 
de données du projet. 

Rapports de suivi 
des médias

Mensuelle L'organisme de surveillance 
rapporte au responsable 
du CSC. Le responsable du 
CSC envoie des données 
à l'assistant du S&E pour 
les ajouter à la base de 
données du projet. 

Enquêtes omnibus Trimestrielle L'agence envoie un rapport 
préliminaire au responsable 
du CSC. L'agence soumet 
également des données au 
responsable du S&E pour 
analyse.

Entretiens et 
observations de sortie 
des établissements 
de santé 

Bi-annuelle Le conseiller en recherche 
supervise la conception, 
la collecte de données et 
l'analyse. 

Tableau 2. Exemple de tableau de suivi et de source de données
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et un échantillon national ou régional peut être obtenu. 
Malheureusement, elles sont souvent biaisées à l'égard des 
zones urbaines et leurs méthodes d'échantillonnage ne sont pas 
aussi solides que celles des enquêtes auprès des ménages [8]. 

•	 Le système de gestion de l'information de santé (SGIS) et les 
systèmes d'information sur la gestion logistique (SIGL) peuvent 
être utiles pour suivre l'utilisation des services, comme le traitement 
préventif intermittent pendant la grossesse (TPIg), les tests, le 
traitement et la fourniture de MII au niveau de l'établissement 
ou de la communauté. Certains pays disposent d'indicateurs du 
nombre ou du pourcentage de patients bénéficiant de services de 
conseil en planification familiale ou VIH; ou du nombre de sessions 
d'éducation à la santé sur un sujet donné ; des indicateurs similaires 
peuvent être adoptés pour le paludisme. 

•	 Les enquêtes de sortie des établissements de santé et les 
observations des clients et des fournisseurs peuvent être un 
excellent outil pour les programmes de CSC qui comprennent 
l'amélioration de la qualité des soins et la formation en 
communication interpersonnelle pour les prestataires de soins de 
santé. Cependant, il est coûteux de les conduire dans un grand 
nombre d’établissements ou plus fréquemment que chaque 
année ; il n'est pas possible de généraliser les résultats dans 
tous les établissements de santé [8]. Au Nigéria, des enquêtes 
confidentielles par SMS ont également été utilisées pour obtenir 
des commentaires des clients sur les services de santé [8].

•	 Les analyses de contenu multimédia sont utilisées pour suivre 
le niveau de discussion autour d'un sujet. Par exemple, un projet 
de sensibilisation au paludisme pourrait utiliser cette méthode 
pour déterminer la fréquence à laquelle les politiciens se 
montrent engagés dans des activités liées au paludisme ou font 
des déclarations de soutien sur le financement du paludisme 
[8]. De même, les réseaux de médias sociaux, comme Facebook 
et Twitter, peuvent être surveillés pour identifier les plaintes 
tendancieuses, les idées fausses ou les personnes influentes. 
Les services tiers peuvent établir des alertes en temps réel 
pour des mots clés ou des combinaisons de mots [8].

•	 Des méthodes tenant compte de la complexité peuvent être 
utilisées, comme la collecte de résultats et le changement le plus 
significatif. Les plans de suivi et d'évaluation axés uniquement sur le 
suivi de la relation directe entre les extrants, les résultats et l'impact 
sont susceptibles de ne pas identifier les résultats non désirés 
(positifs ou négatifs), les autres explications (comme d'autres 
acteurs ou événements) ou les résultats indirects. Les méthodes 
tenant compte de la complexité peuvent contribuer à explorer ces 
angles morts et elles sont utiles dans les situations où les relations 
de cause à effet sont incertaines ; les parties prenantes apportent 
différentes perspectives sur la question, rendant le consensus 
impraticable; ou lorsque des facteurs contextuels sont susceptibles 
d'influencer le type et les résultats de la programmation. 
Parmi les applications récentes, on peut citer le plaidoyer et le 
renforcement des capacités. La méthode du changement le plus 
significatif consiste à recueillir et à analyser des histoires auprès 
des intervenants au sujet des résultats les plus importants du 
projet, tandis que celle de la récolte des résultats se fonde sur des 
examens documentaires et des entretiens pour d'abord déterminer 
les résultats obtenus, puis travailler en amont pour déterminer la 
contribution d'une intervention et son échelle.[11, 12]

Parmi les méthodes de surveillance du public décrites ci-dessus, 
l'analyse du contenu des médias et l'analyse secondaire des données du 
SGIS ou du SIGL sont probablement les moins coûteuses et nécessitant 
le moins d'efforts sachant qu'elles impliquent principalement des 
travaux de bureau avec les ensembles de données existants. D'autre 

part, les méthodes axées sur la complexité coûteront légèrement 
plus cher parce qu'elles nécessitent des facilitateurs et des réunions 
d'intervenants compétents ; tandis que les enquêtes mobiles, les 
enquêtes par sondage, et les entretiens de sortie coûteront beaucoup 
plus cher parce qu'ils exigent la collecte et l'analyse de données. Les 
deux dernières couteront probablement plus cher que les enquêtes par 
téléphone portable en raison du travail sur le terrain, mais elles ont aussi 
un plus grand potentiel de contrôle de la qualité des données. 

Plan de recherche et d'évaluation
La présente section décrit les études planifiées et les questions 
de recherche auxquelles elles doivent répondre, y compris les 
évaluations des besoins et les activités de recherche formative; les 
évaluations initiales, intermédiaires et finales ; les études de recherche 
opérationnelle ; et les sources de données secondaires, telles que 
les Enquêtes sur les indicateurs du paludisme et les Enquêtes 
démographiques et de santé. Voir la Boîte à outils de recherche et 
d'évaluation pour la CCSC relative au paludisme [13] pour des exemples 
de questions et de directives opérationnelles pour la recherche 
qualitative et quantitative sur le CSC en matière de paludisme. 

Recherche formative 
Lorsqu'il n'y a pas suffisamment d'informations pour éclairer la 
conception du programme, la recherche formative peut être nécessaire. 
Dans le cadre du CSC, les cinq objectifs de la recherche formative sont - 

1. Identifier la population cible : Qui est responsable de la pratique 
du comportement prévu ? Qui a de l'influence sur ces personnes ?

2. Identifier les comportements, les perceptions et l'information à 
promouvoir : Par exemple, que savent, pensent et ressentent les 
utilisateurs de moustiquaires d'une zone ciblée de l'entretien et 
des réparations de leurs moustiquaires ?

3. Identifier les facteurs qui les empêchent ou les motivent à 
pratiquer le comportement.

4. Identifier les programmes antérieurs de CSC qui ont eu un impact 
positif sur des publics semblables pour des questions semblables.

5. Comprendre les habitudes médiatiques du public et identifier les 
canaux auxquels il peut accéder, utiliser et faire confiance.

Effectuer des recherches formatives consiste à examiner les 
informations existantes à l'aide de revues de la littérature ou d'analyses 
secondaires des données, à déterminer vos buts et objectifs pour 
l'intervention, puis à recueillir et à analyser des données qualitatives 
et/ou quantitatives pour mieux comprendre le public et le cadre 
approprié des messages sur le CSC. 

Pour obtenir des informations détaillées sur la façon de mener 
des recherches formatives, voir le module 2, Recherche formative 
pour le CSC : Connaissez-vous votre public ? tiré de CSC fondé sur 
des données probantes en matière de paludisme : De la théorie à 
l'évaluation des programmes [14]. 

Évaluations
Les évaluations de CSC doivent répondre à deux questions : (1) Le 
programme a-t-il été efficace? et (2) Comment a-t-il fonctionné ? 
Les messages du programme de CSC influencent indirectement 
les comportements par le biais des connaissances, des attitudes et 
des croyances qui motivent les décisions comportementales. Il est 
important de comprendre les attitudes particulières à travers lesquelles 
les messages influencent le comportement, car cela permet de tirer les 
leçons d'un programme réussi et de les appliquer ailleurs.
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Les évaluateurs des programmes de CSC conviennent généralement 
qu'il n'existe pas de conception parfaite pour évaluer les programmes 
de CSC. Toutefois, il est reconnu que même si la randomisation des 
personnes, des établissements ou des communautés à contrôler - ou des 
groupes d’intervention - fournit des preuves probantes d’efficacité, elle 
n’est souvent pas pratique pour les programmes de CSC. De nombreuses 
campagnes sont conçues pour avoir une portée maximale et il est 
souvent difficile de prévenir la contamination dans les zones témoins. 
[15, 16] Même si le programme ne couvre pas entièrement une zone ou 
n'utilise pas les médias, les messages peuvent être diffusés lorsque des 
personnes exposées aux messages communiquent ces renseignements 
à leur famille et à leurs amis, ou aux voyageurs qui entrent dans la 
zone d'étude. En réalité, cette diffusion est désirée, voire encouragée, 
car les interventions de CSC encouragent les publicx à partager les 
messages avec leurs amis et leur famille. De plus, il n'est peut-être pas 
financièrement possible d'attribuer au hasard des communautés à des 
interventions ou à des groupes témoins. Le nombre de communautés 
qui devraient être incluses dans un essai contrôlé randomisé, pour 
s'assurer que les résultats de la randomisation dans des groupes 
exposés et contrôlés équivalents, devrait être très élevé. [17] 

Un autre modèle couramment utilisé dans le domaine de la santé 
publique consiste à comparer les changements dans les résultats 
souhaités entre les enquêtes de référence et les enquêtes finales. 
Cette conception suppose que tous les participants à l'enquête finale sont 
exposés à l'intervention. Ce n'est pas réaliste lorsque les communautés 
écoutent de nombreuses stations de radio et accèdent à de nombreux 
types de médias. De plus, il est difficile de séparer les effets des activités 
du CSC des autres influences sur le comportement. Par exemple, un afflux 
de produits comme la thérapie combinée à base d'artémisinine (TCA) et 
les tests peut avoir entraîné une augmentation significative du nombre 
de cas testés et traités pour le paludisme. Enfin, il vise principalement 
à savoir si un programme a fonctionné et si sa capacité d'évaluer son 
fonctionnement est limitée ou pourquoi il n'a pas fonctionné. 

Un moyen puissant d'établir un lien étroit entre l'exposition et le 
comportement consiste à utiliser l'exposition auto-déclarée aux messages 
de CSC dans les enquêtes auprès des ménages pour construire les 
groupes de personnes exposées et non exposées. Dans cette approche, 
une série de questions dans une enquête auprès des ménages sont 
élaborées pour demander à chaque répondant de faire part de son 
exposition aux messages de CSC et à des éléments spécifiques du 
programme, comme les logos et les slogans. Par exemple, l'Enquête sur 
les indicateurs du paludisme pose maintenant deux questions : 

a. Au cours des six derniers mois, avez-vous vu ou entendu des 
messages sur le paludisme ?

b. Avez-vous vu ou entendu ces messages 

	− À la radio ? 

	− À la télévision ? 

	− Sur une affiche ou un panneau publicitaire ? 

	− Auprès d''un travailleur de la santé communautaire ? 

	− Lors d'un événement communautaire ? 

Dans l'analyse, les réponses à ces questions sont ensuite utilisées pour 
catégoriser les individus comme étant exposés ou non aux messages 
du programme. Cette approche correspond plus précisément à 
l'approche de randomisation consistant à définir les groupes en 
fonction de leur exposition à une intervention. Bien que dans cette 
approche, l'appartenance aux groupes exposés et non exposés est 
définie par les individus, en fonction de leur rappel de l'exposition 
antérieure aux messages, au lieu d'attribuer au hasard des individus 
à des groupes avant l'intervention, comme dans le cadre d'un essai 
contrôlé randomisé. L'appariement des cotes de propension peut 
ensuite être utilisé pour créer des groupes témoins statistiquement 
concordants, en fonction des facteurs de confusion connus, comme 
l'âge, l'éducation, le sexe et la résidence rurale ou urbaine. Une analyse 
de sensibilité peut être appliquée pour tester l'effet des facteurs 
de confusion non mesurés, afin de s'assurer que tous les facteurs 
de confusion clés sont contrôlés. Enfin, l'analyse de la médiation 
permet aux chercheurs de déterminer dans quelle mesure les 
changements spécifiques des connaissances et des attitudes peuvent 
être cartographiés et liés aux changements de comportement. Dans 
l'ensemble, cette approche analytique combinée, appelée attribution 
causale multivariée, permet de tirer une conclusion de cause à 
effet valable quant à la mesure dans laquelle le changement de 
comportement peut être attribué à la campagne de communication et 
à la façon dont le programme a fonctionné [18-20].

Pour obtenir des informations détaillées sur la façon de mener des 
évaluations pour les programmes de CSC liés au paludisme, voir 
le module 5, Évaluation de la communication sur le changements 
de comportement à partir des données probantes de CSC sur le 
paludisme : De la théorie à l'évaluation des programmes [14].

Étude Objet/Question de recherche Conception Calendrier Portée 
géographique 

Responsable 

Recherche 
formative sur les 
comportements 
liés à l'entretien et 
aux réparations des 
moustiquaires. 

Comprendre les points de vue du 
public sur l'entretien et les réparations 
des moustiquaires, et identifier les 
motivations et les obstacles à la pratique 
des comportements liés à l'entretien et 
aux réparations. 

Étude qualitative à l'aide 
d'entrevues avec des informateurs 
clés et d'observations directes

Année 1 District 
d'intervention 
uniquement

Partenaire A

Enquête en 
établissement de 
santé

Évaluer l'accès aux services et produits 
antipaludiques et la qualité perçue des 
soins dispensés aux enfants de moins 
de 5 ans souffrant de maladies fébriles. 

Conception de l'enquêtes 
transversale répétée, avec vérification 
des établissements, entretiens de 
sortie et observations directes

Années 1, 3 
et 5

Dans 12 districts 
de projet, deux 
par région, environ 
235 établissements

Partenaire C

Enquête sur les 
indicateurs du 
paludisme

Suivre les tendances démographiques 
sur l'utilisation des moustiquaires, 
dépistage et traitement du paludisme, 
et prévalence du paludisme. 

Enquête auprès des ménages 
basée sur la population

Années 1 
et 4

National PNLP

Tableau 3. Tableau type des activités de recherche
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Étape du programme et public Décisions  impliquées Produits de données nécessaires 

Conception 

 Partenaires d'exécution, agence de 
création et d'information, représentants 
gouvernementaux

Quels publics, messages et 
documents doivent être utilisés 
dans la stratégie de CSC

Présentation au cours de l'atelier de conception de la stratégie, 
avec des résultats sur la recherche formative et la revue de la 
littérature

Équipe de conception sur la CCC 
(agence de publicité, responsable 
du CSC)

Rapport préliminaire

Mise en œuvre 

Équipe de gestion du programme; 
donateur

Ajustements nécessaires aux 
contrats et aux budgets, au 
nombre et au type d'activités 
prévues pour la période à 
venir; comment compenser 
les émissions, les zones ou 
les publics ignorés

Rapports mensuels et/ou trimestriels montrant, par rapport aux 
objectifs: les activités menées ou les émissions terminées, les 
tendances de l'utilisation des services ou des ventes; résultats 
d'évaluations globales ou rapides
Réunions d'examen trimestrielles et annuelles

Évaluation et nouvelle conception 

Équipe de gestion des programmes, 
donateurs, partenaires techniques, 
représentants gouvernementaux

S'il faut renforcer le programme; 
quelles sont les variations 
du programme à financer 
ou à tester à l'avenir; si des 
programmes similaires doivent 
être supprimés

Études de cas
Présentations aux groupes de travail techniques
Notes d'orientation techniques
Boîtes à outils (matériel de formation et de CSC, outils de 
supervision et de S&E, etc.)
Propositions de financement

Décideurs Notes d'orientation 
Publications

Tableau 4. Utilisation des données pour les programmes de CSC

Questions de recherche
La mise en oeuvre des évaluations prend beaucoup de temps. Elles 
doivent être planifiées dès le début du programme et les questions 
et méthodes d'évaluation doivent être établies avant le début des 
activités. Parfois, les activités de projet sont conçues en fonction 
des questions d'évaluation. Par exemple, certaines zones ou certains 
établissements couverts peuvent bénéficier de certaines activités 
contrairement à d'autres. L'établissement de ce lien entre les questions 
d'évaluation et la conception du programme au début permet au projet 
d'utiliser judicieusement les ressources. 

De plus, le Comité d'examen institutionnel (CEI) et les donateurs 
pourraient avoir besoin d'examiner les activités de recherche. Les CEI 
examinent le plan de recherche et les outils de collecte de données 
pour s'assurer de la sécurité des sujets humains, et leur approbation 
est particulièrement recommandée si l'étude porte sur des questions 
sensibles, couvre une grande échelle ou si les résultats seront largement 
publiés ou diffusés. Le processus du CEI peut prendre jusqu'à un an ou 
plus, du début de l'élaboration du protocole d'étude à l'approbation finale, 
de sorte qu'il faut prévoir suffisamment de temps pour commencer tôt.

Utilisation des données et gestion des connaissances
La collecte de données est importante, mais l'utilisation des données 
pour communiquer les résultats et gérer le programme est la partie 
la plus importante des activités de suivi et d'évaluation. Chaque 
programme de CSC doit planifier la création de produits de données 
appropriés et de boucles de rétroaction opportunes pour chaque 
public clé. La participation des intervenants à l'élaboration du plan de 
S&E aide l'équipe à déterminer les principaux produits livrables dont 
l'équipe de S&E aura besoin pour aider à produire et à quel moment. 
Les produits d’utilisation des données doivent également être intégrés 
aux processus de gestion des connaissances du programme, en créant 
du contenu pour des boîtes à outils, des forums de discussion, des 
formations, des sites Web et d’autres. 
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Domaine de S&E Activités illustratives Postes budgétaires

Élaboration d'un plan de suivi et 
d'évaluation

Réunions entre le personnel de S&E et de CSC Temps de travail

Analyse situationnelle Revue de la littérature 
Recherche formative

Temps de travail
Frais de chercheur ou d'analyste de données
Indemnités journalières, hébergement et transport 
pour les collecteurs de données
Assistants ou matériel de saisie de données
Logiciel de gestion et d'analyse des données

Test préliminaire Test conceptuel
Test préliminaire ou postérieur

Temps de travail
Indemnités journalières, hébergement et transport 
pour les collecteurs de données
Lieu et rafraîchissements pour les participants
Maquettes des documents de CSC à tester

Suivi Suivi des médias
Rapports d'activité
Réunions sur la qualité des données
Enquêtes omnibus ou mobiles
Entretiens de sortie
Examen des données du SGIS

Temps de travail
Frais d'agence de surveillance des médias
Indemnités journalières, hébergement et transport 
pour les superviseurs
Logiciels et/ou développement de bases de données

Évaluation Enquête auprès des ménages Temps de travail
Frais de chercheur ou d'analyste de données
Indemnités journalières, hébergement et transport 
pour les collecteurs de données
Assistants ou matériel de saisie de données
Logiciel de gestion et d'analyse des données

Utilisation des données Réunions d'examen des données
Études de cas 
Rapports
Notes d'orientation
Présentations

Temps de travail
Frais de rédaction ou de rédacteur
Lieu de réunion, rafraîchissements, frais de déplacement
Mise en page, traduction et impression
Frais de publication dans les revues

Annexe A : Budget
Le budget du programme de CSC doit inclure de l'argent et du personnel pour les activités de S&E. Le programme peut nécessiter l'accès à 
au moins une personne ou à un consultant expérimenté en S&E dans la conception de recherches sur le CSC. Il nécessitera également un ou 
plusieurs employés subalternes de S&E qui pourront aider à recueillir et à gérer les données. Le budget doit également permettre l'impression 
des formulaires de suivi et d'évaluation; des logiciels de suivi des activités du programme; des logiciels d'analyse des données; des réunions 
d'examen et de diffusion des données ; un travail sur le terrain pour la collecte et la surveillance des données; et la présentation et la diffusion 
de produits d'utilisation des données comme des études de cas, des notes d'orientation, des rapports de recherche et des publications, des 
guides et des rapports de projet. En raison de la grande diversité des facteurs contextuels et des activités de collecte de données qui influencent 
les coûts, le Tableau 5 ne suggère pas de montants précis pour chaque activité, mais fournit plutôt une liste complète des postes budgétaires 
à prendre en compte dans le processus de budgétisation. La trousse à outils pour la recherche et l'évaluation contient des montants budgétaires 
types pour des postes spécifiques [13].

Tableau 5. Exemples d'éléments budgétaires pour les activités de S&E du CSC
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