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[bookmark: _Toc67593773]1. Contexte et objet de l’évaluation
[bookmark: _Toc67593774]1.1. Contexte de l’évaluation
Le 11 mars 2020, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) l’a déclarée comme une pandémie et a invité les Etats et la communauté internationale à prendre des mesures appropriées pour prévenir et contrôler l’expansion de la maladie. Le Togo a enregistré son premier cas de patient atteint de Covid-19 le 6 mars 2020. De nombreux cas, importés pour la plupart, ont été progressivement notifiés. Le 9 avril, des données régulièrement mises à jour indiquaient 73 cas de contamination confirmés, y compris 6 agents de santé, répartis dans 4 régions sanitaires sur les 6 que compte le pays, 24 cas ont été guéris contre 03 décès. Toutefois, la situation change très rapidement comme dans la plupart des pays, et on dénombre jusqu’à la date du 2 mars 2021, un total de 7086 cas confirmés de COVID-19 dont 85 décès soit une létalité de 1,20%, 1189cas actifs et 5812 cas guéris soit une proportion de cas guéris de 82,02%. Les hommes sont plus affectés par la COVID-19, car ils sont 4475 sur le total de cas confirmés, soit un sex-ratio (H/F) de 1,71. Par ailleurs, le nombre de cas d’enfants de moins de 5 ans et de femmes enceintes contaminés sont respectivement de 129 et 34.  Le personnel de santé est également touché par la pandémie car 574 cas confirmés appartiennent à ce groupe. Tous les districts sanitaires du pays sont touchés et la région Grand Lomé enregistre le nombre de cas le plus élevé (4848cas), suivi de la région des Savanes (644 cas), de la région de la Kara (503 cas), de la région Centrale (491 cas) et de la région des Plateaux (301 cas). La région Maritime est la moins touchée avec 299 cas. 
Un certain nombre des mesures adoptées pour faire face à la pandémie, telles que la fermeture des frontières, les couvre-feux et les quarantaines ont eu un impact sur la liberté de circulation et ont risqué de restreindre l'accès aux soins de santé, à la nourriture, à l'eau et aux installations sanitaires pour les habitants des quartiers et des villages des zones touchées. Dans certains contextes, la limitation des déplacements a empêché les personnes de travailler et de subvenir aux besoins de leur famille, affectant ainsi leurs droits économiques. Pour contenir cette propagation de la maladie sur l’ensemble du territoire et offrir un service de qualité aux personnes malades, le Gouvernement togolais a développé à travers le Ministère de la Santé et de l’hygiène publique- un Plan d’Action contre la pandémie au COVID-19.
Le plan daté du 17 mars 2020 vise à endiguer la pandémie en limitant les contacts humains et à renforcer le système de santé en vue de le rendre résilient à toute autre forme de maladie courante ou d’épidémie. En soutien aux efforts du gouvernement, l’Equipe Pays des Nations Unies au Togo a élaboré le présent Plan de Préparation et de Réponse (PPR) dans le but de réduire l’impact de la pandémie du COVID-19 sur le pays, préserver les gains de développement et permettre au pays de maintenir la trajectoire de réalisation des Objectifs de Développement durables (ODD). D'autres catégories de personnes dont la liberté est déjà restreinte, comme les détenus, pourraient également être plus vulnérables, car la propagation du virus pourrait s'étendre rapidement en raison de la forte concentration de détenus dans des espaces confinés et du manque général de soins apportés aux détenus dans certains contextes.
[bookmark: _Toc67593775]1.2. Intervention évaluée
[bookmark: _Toc67593776]1.2.1. Contexte, objectifs et stratégies de la réponse à la COVID-19
Depuis l'apparition de la COVID-19 au début de 2020, les gouvernements nationaux et les partenaires de développement de la région d'Afrique occidentale et centrale (WCARO) ont travaillé en étroite collaboration pour mettre en place une réponse adéquate à la pandémie. Confrontés à une série de menaces sanitaires et de défis socio-économiques sans précédent, ceux qui gèrent la réponse COVID-19 dans la région ont essayé de lancer des programmes innovants et pertinents qui pourraient : (i) s'adapter rapidement à un contexte en constante évolution ; (ii) répondre à la fois aux nouveaux besoins observés sur le terrain et à ceux qui existaient depuis longtemps avant le début de l'urgence COVID-19 (par exemple, les besoins humains, financiers, techniques) et, enfin, (iii) répondre aux attentes des bénéficiaires prévus.
Dans le cadre de son engagement dans la lutte contre la pandémie COVID-19, l'UNICEF a élaboré une série de plans d'intervention stratégiques à plusieurs niveaux (mondial, régional, national). Tous ces plans ont une caractéristique commune : ils visent à réduire à la fois (i) les impacts sanitaires et (ii) socio-économiques de la crise, comme le précise la théorie du changement de la réponse COVID-19 (annexe 1), élaborée par l'Unité d'Evaluation du Bureau régional de l'UNICEF pour l'Afrique de l'Ouest et du Centre (WCARO). Plus spécifiquement, les réponses déployées sur le terrain par l'UNICEF et ses partenaires mondiaux, régionaux et nationaux cherchent non seulement à réduire la morbidité et la mortalité, à limiter la transmission et à protéger les individus contre l'exposition au virus, mais aussi à freiner la détérioration du capital humain, des droits de l'homme, de la cohésion sociale et des moyens de subsistance.
Afin d'atteindre des objectifs aussi ambitieux et d'assurer, autant que possible, la continuité des services sociaux essentiels pour les enfants, les femmes et les populations vulnérables pendant la pandémie, l'UNICEF et d'autres partenaires dans les pays de la région ont traduit tous ces plans stratégiques en une panoplie d'interventions dans de multiples domaines, à savoir : 
· Renforcement du système de santé (fourniture d'équipements de protection individuelle et d'autres matériels, formation, etc.) ; 
· Prévention et contrôle des infections (IPC) ; 
· La surveillance et la recherche (y compris les enquêtes épidémiologiques ; ▪ Réponse rapide ; 
· Communication sur les risques et engagement communautaire ; 
· Activités de protection sociale et autres actions visant à limiter l'impact socio-économique de l'épidémie ;
· Soutien au maintien des services sociaux de base (santé, éducation, etc.) ; 
· Renforcer la capacité d'intervention humanitaire de l'UNICEF ;
· Renforcer la coordination ; 
· WASH. 
La réponse à la COVID-19 lancée spécifiquement au Togo et soutenue par l’UNICEF repose sur un budget de 1.622.673 USD et capitalise sur une pléthore d’activités mises en place dans le cadre des projets déjà en cours. Plus spécifiquement, la réponse à la COVID-19 consiste en 13 catégories d’activités :
	1. Préparation de la réponse et riposte ; 
2. Coordination de la réponse nationale ; 
3. Appui de la réponse de différents secteurs dont le Wash ; la Santé ; la Nutrition ; le VIH/SIDA ; l’Education ; la Protection ; l’Inclusion sociale. 
	4. C4D 
5. PME 
6. INFO COM (Communication interne et externe) 
7. Partenariats 
8. Operations 
	9. Administration 
10. Supply et logistiques 
11. Technologie de l’information et de la Communication 
12.  Sécurité 
13. Finances



[bookmark: _Toc67593777]1.3. But et objectifs de l’évaluation
· But 
Cette évaluation de la réponse COVID-19 aura deux buts : la redevabilité et l'apprentissage. Elle est d’abord censée fournir aux entités qui financent la réponse et aux bénéficiaires attendus de la réponse des preuves solides sur la mesure dans laquelle la réponse COVID-19 a atteint ou non les objectifs envisagés (redevabilité). Ensuite, elle va assister les gestionnaires de la réponse dans l’adoption de mesures correctives et dans l’apport d’ajustements destinés à améliorer la qualité et les effets de la réponse actuelle. 
· Objectifs de l’évaluation 
Les objectifs de l'évaluation sont les suivants : 
1. Déterminer la pertinence, l'efficience, l'efficacité ainsi que la durabilité, la coordination et l’impact de la réponse COVID-19 ; 
2. Identifier les leçons tirées de ce qui a fonctionné et n'a pas fonctionné dans le cadre du programme de réponse COVID-19, y compris ses résultats inattendus (positifs et négatifs) ; 
3. Identifier les bonnes pratiques en termes de préparation, de gestion, de suivi et d'évaluation de la réponse aux crises ;
4. Formuler des recommandations clés (à la fois stratégique et opérationnelle) sur la manière d'améliorer la performance de la réponse COVID-19 et les processus de mise en œuvre connexes ; 
5. Évaluer la mesure dans laquelle la réponse de COVID-19 a intégré l'équité et le genre dans sa conception, sa mise en œuvre et son suivi. 
[bookmark: _Toc67593778]2. Utilisateurs et utilisation de l’évaluation 
Les utilisateurs de l’évaluation sont de quatre (4) ordres :
a. Personnel du bureau Pays du Togo de l'UNICEF : l’évaluation leur permettra de mieux comprendre les contributions des processus, mécanismes et effets de la réponse COVID-19 et de la pandémie en général, le CO de l'UNICEF au Togo ajustera et modifiera son plan de réponse.
b. Personnel des sections de l'UNICEF, CO et RO : ils utiliseront l’évaluation pour mieux comprendre les effets de la crise COVID-19 sur l'accès aux services sociaux de base, ainsi que dans le domaine des droits de l'enfant, le CO et le RO de l'UNICEF pourront adapter leurs programmes réguliers pour tenir compte du nouveau contexte.
c. Nations unies et autres partenaires de développement : l'évaluation fournira des recommandations spécifiques sur la manière d'améliorer la coordination des réponses et d'accroître son efficacité et son efficience. Cela contribuera à créer des synergies et à renforcer l’appropriation.
d. Gouvernement (Ministères de tutelle) : il se servira des résultats de l’évaluation pour mieux comprendre les effets de la crise COVID-19 sur l'accès aux services sociaux de base, ainsi que dans le domaine des droits de l'enfant, le gouvernement et ses ministères de tutelle pourront affiner leurs stratégies de réponse pour réduire les effets négatifs des pandémies, en accordant une attention particulière aux enfants (39,25% de la population du pays).
[bookmark: _Toc67593779]3. Portée de l’évaluation 
[bookmark: _Toc67593780]3.1. Portée thématique 
L'évaluation portera sur la réponse à la COVID-19 dans son ensemble. Cette évaluation examinera les stratégies et activités de la réponse à la COVID-19 au niveau national, régional et communautaire. Les stratégies et activités à évaluer à chaque niveau sont détaillées dans le tableau suivant :

	Niveaux
	Stratégies/activités à évaluer

	National
	Préparation de la réponse et riposte ; Coordination de la réponse nationale 

	Niveau régional

	C4D ; PME ; INFO COM ; Partenariats ; Operations ; Administration ; Supply et logistiques ; Technologie de l’information et de la Communication ; Sécurité ; Finances

	Niveau communautaire

	Wash ; Santé ; Nutrition ; VIH/SIDA ; Education ; Protection ; Inclusion sociale


[bookmark: _Toc67593781]3.2. Portée géographique 
La réponse à la COVID-19 couvre l’ensemble du pays. Ainsi l’évaluation portera également l’ensemble du pays. Toutefois la collecte sera effectuée dans cinq régions sur les six que compte le pays.

[bookmark: _Toc67593782]3.3. Portée chronologique 	Comment by Hanu Vossah: Avril  2020 – Mars 2021
La mission sera étalée sur 6 mois et exécutée en trois modules :
	Modules	Comment by Dalila Ahamed: Il s’agit ici du plan de travail plutôt que de la portée chronologique. La portée chronologique est la période de mise en œuvre qui sera évaluée. 
	Activités
	Durée

	Module I

	Il comprend 5 phases de l’approche MARE
1. Phase de démarrage ;
2. Diagnostic préliminaire ;
3. Collecte de données ;
4. Analyse des données ;
5. Diffusion
	1e au 2e mois

	Module II
	Ce module va reprendre les 3 dernières phases de l’approche. 
1. Collecte de données ;
2. Analyse des données ;
3. Diffusion
	2e au 4e mois

	Module III
	Ce module va reprendre les 3 dernières phases de l’approche pour une 3e fois. 
1. Collecte de données ;
2. Analyse des données ;
3. Diffusion
	4e au 6e mois


[bookmark: _Toc67593783]4. Critères de l’évaluation 
Cette évaluation rapide sera fondée sur l’apprentissage et la redevabilité. Il s’agira d’une évaluation de contrôle et de partage d’expériences. Il sera vérifié ce qui est prévu, ce qui est réalisé pour atteindre les objectifs fixés. Il sera identifié les succès et les faiblesses dans la mise en œuvre du plan de réponse Covid-19. 
Bien attendu qu’il s’agit d’une évaluation d’où la nécessité d’interroger les critères traditionnels d’évaluation, toutefois, la spécificité de cette évaluation (une évaluation rapide utilisant simultanément et de façon séquentielle de méthodes qualitatives et quantitatives) conduit à orienter l’analyse de certains critères. Il s’agira de démonter dans l’analyse entre autres en quoi l’évaluation est toujours utile pour l’ensemble des parties prenantes. 
Aux 4 critères de l’OCDE (Pertinence, efficacité, efficience et durabilité), la coordination et le critère de genre, d'équité et de droits de l'homme retenus dans les termes de référence. En dehors de ces différents critères, l’évaluation identifiera des forces et faiblesses qui vont amener à formuler des recommandations. 
[bookmark: _Toc28095541]

[bookmark: _Toc67593784]5. Méthodologie 
La démarche méthodologique à suivre dans le cadre de cette évaluation est basée sur une approche nouvelle dénommée Evaluation Rapide au Milieu de l’Action (MARE) développée par le Bureau Régional de l’UNICEF pour l’Afrique de l’Ouest et du Centre. Il s’agit d’une évaluation faite en trois modules et en cinq phases avec la spécificité de reprendre certaines phases périodiquement. En effet, le processus comprend : la mise en place ; le diagnostic préliminaire ; la collecte des données ; l’analyse des données et la diffusion. 
[bookmark: _Toc67593785]5.1. Phase préparatoire
Elle comprend le démarrage et le diagnostic préliminaire.
[bookmark: _Toc67593786]5.1.1. Démarrage 
La mission a commencé par la définition de la portée de l'évaluation ; les parties prenantes ainsi que l’imprégnation de l’ensemble de l’équipe de l’évaluation du contenu de la nouvelle approche MARE. A cet effet, les différends documents et outils produits sur la technique MARE ont été exploités ainsi que des réunions d’explication et d’orientation organisées en vue d’une meilleure compréhension de l’approche. 
[bookmark: _Toc67593787]5.1.2. Diagnostic préliminaire 
Le diagnostic préliminaire a consisté à l’exploitation de plusieurs documents et des données secondaires afférentes à situation et à la réponse. Il a permis de comprendre le contenu du "Plan de Préparation et de Réponse Covid-19" du système des Nation Unies qui s’appuie sur celui du gouvernement Togolais ; de relever le niveau de mise en œuvre du plan à travers l’exploitation du "Rapport de l’évaluation de la réponse Covid-19 au Togo" et de la "Revue des progrès du Plan de COVID-19" et d’identifier les progrès réalisés dans la mise en œuvre de la réponse à tous les niveaux.  
5.1.2.1. Résultats de l’analyse documentaire
Les documents exploités portent sur : le Plan de Préparation et de Réponse contre Covid-19, COVID-19 ; Response evaluation In TOGO- Introduction of a new evaluation approach :  in-the-Middle-of-Action Evaluation (MARE) ; la feuille de route pour la collecte des données ; les outils Participatifs MARE Togo ; les vidéos sur l’approche MARE ; la Revue des progrès du Plan de COVID-19 ; les SitRep Covid-19 ; la liste des parties prenantes ; la liste des cantons ciblée dans le cadre de l’approche MARE ; etc.
Il ressort des résultats opérationnels réalisés jusqu’en novembre 2020 que le plan de réponse élaboré pour réduire les impacts de la Covid 19 sur le pays est mise en œuvre depuis avril 2020 et implique divers acteurs. L’ensemble des secteurs sont pris en compte et diverses actions sont conduites sur l’ensemble du pays. Les actions développées et les progrès réalisés par domaine d’intervention et par secteur se résument dans le tableau ci-après.
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[bookmark: _Toc67593804]Tableau 01 : Résultat de la revue des progrès de mise en œuvre de la réponse en fin novembre 2020	Comment by Dalila Ahamed: Dans le cadre de l’évaluation, il sera nécessaire de mettre à jour ces données au mois de Avril/Mai 2021 en fonction de quand l’analyse des données sera faite. 
	Domaines d'intervention
	Activités
	Progrès jusqu’au 30 novembre 2020

	1. PREPARATION DE LA REPONSE ET RIPOSTE
	

	2. COORDINATION DE LA REPONSE NATIONALE
	 

	Indicateurs:
- Nombre de réunions de la cellule de gestion de crise du ministère de la santé auquel l'UNICEF a participé
- Nombre de réunions organisées par la Taskforce urgence du bureau
	Mettre à jour de façon hebdomadaire le plan de financement par l'UNICEF de la réponse nationale à la crise du COVID-19
	 Pas d’information sur le résultat

	3. APPUI A LA REPONSE DES SECTEURS
	 

	3.1 WASH
	 
	 

	Indicateurs :
· Nombre de formations sanitaires touchées par les matériels, équipements et services d'hygiène et d'assainissement pour la prévention du COVID-19
· Nombre d'ONG mobilisées pour la promotion des mesures de prévention du COVID-19 dans les communautés et les écoles
· Nombre de personnes ayant bénéficié de fournitures (y compris d'articles d'hygiène) et de services WASH essentiels
	Doter les formations sanitaires et écoles d'intrants (DLM, savons, mask, EPI, Gel hydro-alcoolique, pulvérisation de 1L, etc.) pour le renforcement de la prévention et du contrôle de l'infection
	· Distribution des intrants prévus sur le projet japonais est achevée dans la région Lomé Commune et Maritimes et Centrale. 
· Elle est en cours dans les régions Plateaux, Kara et savanes 
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Réaliser 10 forages équipes de pompes hybrides (solaire et manuelle) et 10 latrines a fosse septiques dans 10 formations sanitaires 
	· Travaux en cours pour la réalisation des 10 forages prévus sur le projet japonais. 
· Réception provisoire est prévue pour le début du mois de janvier 2021
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Organiser la réception des ouvrages en cours d'achèvement
	· 13 forages et 1 réhabilitation sont en cours d'achèvement et les réception provisoires pourront se faire d'ici le 15 décembre 2020 
· Réalisation de latrines dans les 23 écoles et 27 formations sanitaires sont en cours d'achèvement. Les réceptions provisoires pourront se faire d'ici le 15 décembre 2020.
Conclusion : Partiellement réalisée

	3.2 SANTE
	 
	 

	Indicateurs :
· Pourcentage de districts sanitaires dont au moins 95% des enfants ont reçu le penta 3
· Pourcentage d'enfants ayant reçu les penta 3
- Pourcentage d'enfants vaccinés contre la rougeole
- Nombre d'enfants présentant des symptômes de pneumonie pris en charge par les ASC
	Appui à la formation des acteurs du district de Kpendjal sur l'approche Communauté Amies des Enfants
	· TDR élaborés, les FACE sont en cours de traitement. 
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Appui à la formation des formateurs, des RFS, des ASC et Relais communautaire à l'approche Communauté Amies des Enfants et le contact tracing de COVID19 dans 5 USP du district de Bassar
	· TDR élaborés, les FACE sont en cours de traitement. 
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Mener les activités de communication de mobilisation sociale dans le cadre de la campagne de riposte à la poliomyélite dans les régions Maritime et Lomé Commune
	· Activités de communication de mobilisation sociale dans le cadre de la campagne de riposte à la poliomyélite dans les régions Maritime et Lomé Commune réalisés du 16 au 30 Novembre 2020.                                                                                            
Conclusion : Réalisée

	
	Relancer les activités du PEV à travers une accélération vaccinale et  la mise en œuvre de l'approche Atteindre Chaque District avec une Recherche-Action
	· Briefing des Equipes Cadres régionaux sur l'activité réalisé le 27/11/2020. 
· Orientation sur la mise en œuvre du plan ainsi que sur la gestion du PEV des Experts nationaux pour l’accompagnement des districts sanitaires.
Conclusion : Partiellement réalisée

	3.3 NUTRITION
	 
	 

	Indicateurs:
- Nombre de parents d'enfants de 0-23 mois ayant reçu des conseils sur l'ANJE 
- Nombre d'enfants malnutris aigus sévères prise en en charge
	Appui à la planification des JSE de décembre 2020 pour la supplémentation en vitamine A, le déparasitage, le dépistage de la malnutrition et l'enregistrement des naissances
	· Micro-plans des JSE finalisés
Conclusion : Réalisée

	
	Commande du matériel et des outils de gestion pour la mise en œuvre des JSE
	· Commande passée pour les sachets biodégradables, les ciseaux, la craie et le gel hydro alcoolique. 
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Faire la formation des formateurs sur l'approche PB-Mères dans Kpendjal et Bassar
	· 77 formateurs formés dans Kpendjal. 
· Formation dans Bassar reportée en décembre en raison d'un conflit d'agenda
Conclusion : Partiellement réalisée

	3.4 VIH/SIDA
	 
	 

	Indicateurs: 
- Nombre d'enfants vivant avec le VIH nouvellement mis sous traitement ARV
- Nombre de femmes enceintes séropositives au VIH nouvellement mises sous traitement ARV
	Faire le suivi de l'arrivage des ARV pédiatriques commandés pour le compte du PNLS 
	· 3 molécules sur 7 commandées ont été livrées (42% d'exécution)
Conclusion : Partiellement réalisée

	3.5 EDUCATION
	 
	 

	Indicateurs:
- Nombre d'écoles qui mettent en œuvre des mesures de prévention du COVID-19
- Nombre d'enfants qui bénéficient de mesures d'apprentissage à distance ou à domicile
	Suivi de la mise en œuvre du plan d'appui à la continuité de l'apprentissage et de préparation à la rentrée scolaire (DPH)
	 Pas d’information sur le résultat

	
	Dotation de 491 écoles et 99 collèges en matériel WASH (dispositif de lavage des mains, savons, masques, et dépliants d'information) pour la rentrée scolaire
	· Validation en cours des bavettes pour enfants au niveau de l'OMS ; livraison des dispositifs de lavage des mains d'ici à la mi-décembre
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Appui à la collecte , traitement et analyse d'information sur les élèves en classes d'examen ayant repris les cours et passe effectivement les examens
	 
Conclusion : Réalisée

	3.6 PROTECTION
	 
	 

	Indicateurs:
- Nombre d'enfants non accompagnés ayant bénéficié de soins alternatifs appropriés

- Nombre d'enfants infectées et /ou affectées par le COVID-19 ayant bénéficié d'un soutien psychosocial

- Nombre d'acteurs de protection de l'enfants formés sur les SOP pour la protection de l'enfant et de soutien psychosocial aux enfants et aux familles infectées et /ou affectées par COVID-19

- Nombre de cas de violations graves des droits des enfants identifiés et reportés 

- Nombre d'ONG soutenues pour la mise en place des actions de prévention et réponse (dissémination d’information, conseils et appui en cas de violence, disponibilité des espaces pour hygiène et  protection en cas de circulation restreint)
 
	Soutenir l'élaboration d'une note technique, du protocole et des orientations/ lignes directrices sur la protection de remplacement, y compris la lutte contre les infections, pour les enfants vulnérables et à risque par rapport à la COVID-19   et d'autres documents stratégiques sur la protection de l'enfance et leur diffusion et utilisation par les acteurs de la protection de l'enfant
	· Dialogue entre l'action Sociale et la santé poursuivi. 
· Réunions spécifiques organisées entre les secteurs en fonction des besoins et des sujets.
· Contributions aux documents recueillies lors des 7 formations qui se sont tenues au cours du mois de juillet/août. 
· Discussions sont en cours pour l'amélioration des documents en vue de leur finalisation. 
· Plan d'action de la contribution du MASPFA à la lutte contre la COVID 19 mis à jour le 25 août 2020 avec la contribution de acteurs de la Santé, la justice, l'éducation et les PTFs. 
· Le plan devra être validé par la ministre de l'action sociale et les premiers responsables des services et institutions impliqués.
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Identifier et soutenir les centres et familles d’accueil pour la prise en charge alternative (identifier des espaces, faire le géo référencement et leur fournir des équipements/matériels d'hygiène, alimentation etc.)
	· 1914 enfants vulnérables y compris ceux qui sont séparés de leur famille vivant en situation de rue et 3 297 enfants dans les centres d’accueil ont bénéficié de l’appui en matériel et des informations pour se protéger de la pandémie à travers des actions conjointes impliquant des ONGs et des délégations de l’Action sociale dans les 6 régions du pays. 
· Un centre par région a été identifié pour servir de référence aux nouveaux cas d'enfants séparés, y compris ceux qui se trouvent dans la rue. 
· Le Géo référencement est réalisé. 55 centres ont reçu des kits de soutien (286 cartons de 60 pains de savon par carton) dans le cadre du deuxième tour de distribution. 
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Former les travailleurs sociaux, les Leaders communautaires et les adolescents sur la prévention de la discrimination et de l'abandon des enfants touchés ou infectés par COVID-19
	· 190 agents communautaires (Travailleurs sociaux, Leaders communautaires et religieux) ont été identifiés.
· Discussions en cours pour leur formation sur la protection de l'enfance et le soutien psychosocial, y compris le renvoi des cas de violence aux services sociaux / de santé et de protection. 
· Elaboration des messages spécifiques à l'intention des Leaders communautaires et religieux et des enfants en collaboration avec les équipes de C4D et communication.
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Soutenir la mise en œuvre des activités d'information, d'éducation et de communication sur la protection des enfants en collaboration avec C4D et communication (faire GONGONNER dans 55 communautés sur les mesures de prévention de la diffusion du Coronavirus, la prévention de la violence et  des services disponibles; dissémination des messages sur les médias traditionnels (Radio, télé) et les réseaux sociaux (SMS, Facebook, WhatsApp) 
	· 160 adolescents et jeunes pairs éducateurs dont 80 filles des 7 Préfectures de la région de la Kara ont été renforces en surveillance communautaire de la COVID 19 et sur la protection des enfants contre les violences, abus et exploitations sexuelles du 16 au 24 novembre 2020. 
· 59 communautés sur les 59 de Kpendjal dans la région des savanes et 3 communautés dans la région maritime sont renforcées sur les pratiques endogènes de protection des enfants.  
· Poursuite de la dissémination des messages dans les régions des savanes, de la Kara, centrale des plateaux et dans la Maritime auprès des adolescents et jeunes extrascolaires, les enfants en situation de rue et dans les communautés. 
· CD en cours de diffusion par les radios partenaires de l'UNICEF. 2 856 200 personnes ont été touchées.
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Apporter un appui psychosocial aux personnes en charge des enfants affectés/infectés par le COVID 19 
	 Pas d’information sur le résultat

	
	Apporter un appui psychosocial (virtuel et en présentiel ) aux enfants et personnes en charge des enfants affectés/infectés par le COVID 19 ainsi qu'aux travailleurs de première ligne 
	· 89 enfants dont 12 enfants testés positifs ont bénéficié d'un paquet de services intégrés (de santé et sociaux) y compris le soutien psychosocial dans le village Bogou dans la préfecture de Tandjoare dans la région des savanes. 
· Un total de 177(37 femmes et 140 hommes) acteurs sociaux et professionnels du système de santé sont formés pour l'appui psychosocial aux enfants et personnes affectés/infectés. 
· L’équipe technique de CROPESDI a été renforcée (3 psychologues) et des moyens ont été disponibilités pour le soutien psychosocial en ligne y compris les services mobiles en collaboration avec la société civile. 
· Un accord a été signe avec le syndicat des psychologues pour l'accompagnement psychosocial des enfants. 
· Une cellule de prise en charge psychosociale a été formée auprès de chaque hôpital régional. 
· Des groupes virtuels de soutien et d'interaction sont opérationnels dans toutes les régions.
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Organisation des visites aux structures de privation de liberté (Brigade pour mineurs et quartiers des mineurs dans les prisons ) pour le suivi de la prise en charge des enfants et des mesures barrières et le soutien à la réinsertion socio-familiale.
	· 5 233 personnes privées de liberté dont 61 adolescents (60 garçons et 1 fille) détenues au sein de 14 structures de privation de liberté dont la Brigade pour mineurs ont bénéficié de l'appui en matériel et des conseils pour les protéger contre la propagation de la COVID 19.
· Des visites et contacts avec les responsables des structures de privation de liberté (Brigade pour mineurs et quartiers des mineurs dans les prisons) pour le suivi de la prise en charge des enfants et des mesures barrières et le soutien et à la réinsertion socio-familiale ont été faites. 
· 49 enfants sur 61 identifiés ont été libérés et le suivi de la réinsertion socio familiale de 35 enfants dont 3 filles est en cours à travers une collaboration impliquant les juges des enfants, les travailleurs sociaux, les organisations de la société civile et les communautés dans les régions de Lomé, Kara, Sokodé et Kpalimé.
· L’équipe technique de CROPESDI a été renforcée (3 psychologues) et des moyens ont été disponibilités pour le soutien psychosocial en ligne y compris les services mobiles en collaboration avec la société civile. 
· Une cellule de prise en charge psychosociale a été formée auprès de chaque hôpital régional. Des groupes virtuels de soutien et d'interaction sont opérationnels dans toutes les régions.
Conclusion : Partiellement réalisée

	3.7 INCLUSION SOCIALE
	 
	 

	Indicateur: 
- Un rapport d'étude sur l'impact du COVID-19 sur l'économie et la société notamment les enfants est disponible
	Assurer le suivi de l'avancement de l'évaluation rapide globale de la réponse à la COVID-19, avec le bureau d'études EPRI (le Togo faisant partie des pays où cette évaluation sera faite)
	· Toujours en attente du rapport de l'évaluation pour le Togo.
Conclusion : Partiellement réalisée

	4. CD4
	 

	

Indicateurs: 
- Nombre de personnes touchées par des messages sur la prévention et la prise en charge du COVID-19

- Nombre de personnes mobilisées en faveur de la réponse au COVID-19 à  travers des actions de communication de crise :    2290 leaders communautaires, 50 agents régionaux et préfectoraux de promotion de la sante, 728 Responsables de Formation Sanitaire, 728 Auxiliaires et Accoucheuses, 6168 ASC/RC et 138 professionnels de radio.
- Nombre d'employés des établissements de santé et d'agents de santé communautaires formés à la prévention et au contrôle des infections (IPC)
	Apporter un appui technique et financier au renforcement de capacité des leaders communautaires pour l'engagement communautaire contre COVID-19
	· Les discussions sont en cours avec les DRS Savanes et Maritime pour organiser les sessions de formation dans la semaine du 7 au 11 décembre
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Apporter un appui technique et financier à la production et diffusion de nouveaux supports de communication aux secteurs de la Protection, l'Education; VIH, WASH et la Nutrition.
	· Il est prévu une séance de travail avec la Protection dans la semaine 30 novembre pour produire des messages spécifiques pour appuyer la formation des acteurs sociaux et leaders communautaires sur la protection de l'enfant et le soutien psychosocial
Conclusion : Partiellement réalisée

	5. PME
	 

	Indicateurs:

- Des outils de suivi et de rapportage des interventions au niveau des différents sont disponibles

- Les SitRep documentant le niveau de performance de la mise en œuvre du plan de réponse au COVID-19 sont régulièrement produits et partagés à temps avec WCARO
	Evaluation Rapide au Milieu de l'Action (MARE) de la réponse de l’UNICEF et de ses partenaires à la COVID-19 au TOGO en 2020
	 
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	 Recherche Action sur la vaccination et enregistrement dans le contexte de la pandémie de COVID 19 au Togo
	· Démarrage de Recherche Action sur l’accélération vaccinale avec la formation le 30/11/20, des 5 consultants médecins, départ sur le terrain le 2 ou 3/12/20. 
· Les contrats des 2 consultants médecins de la région Maritime et Lomé Commune seront signés dès leur disponibilité.
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Suivi de la mise en œuvre du Plan de Suivi Evaluation en réponse à la COVID 19  des Agences SNU au Togo
	 
Conclusion : Réalisée

	 
	SitRep #12
	· Global SitRep #12 soumis le 25/11/20. Le Global SitRep #13 est du le 22/01/21
Conclusion : Réalisée

	6. INFO COM
	 

	Business 4 Result
	Etablir une 2e convention de donation avec Vlisco pour la fourniture de kit de protection au bénéfice des enfants en situation de rue et les ASC  (tissu et savon Kari Kari) 
	 Pas d’information sur le résultat

	Sensibilisation des jeunes par les jeunes et les influenceurs
	Appuyer la mise en œuvre du plan d'action du Collectif Together 4 Change
	 Pas d’information sur le résultat

	
	Organiser la cérémonie officielle de présentation du projet conjoint UNICEF et le collectif Together For Change
	 Pas d’information sur le résultat

	
	Organiser les ateliers de renforcement de capacité des jeunes, les Rencontres de la Jeunesse
	 Pas d’information sur le résultat

	6. PARTENARIATS
	 

	Fundraising 
	 Suivi du Procurement Services avec IsDB
	· Dernière version reçue du Dr Zakari; précisions à fournir; liste de matériel à commander à finaliser

	7. OPERATIONS
	 

	7.1 RESSOURCES HUMAINES
	 
	 

	Indicateurs:

- Nombre de consultant recrutés selon les procédures d'urgence

- Nombre de membres du personnel ayant bénéficié de soutien psychosocial
	Recruter du personnel d'appui à la réponse de l'UNICEF au COVID-19
	· Consultant Procurement & contracting specialist clôturé vendredi. Analyse des dossiers en cours + Proposition de contexte à inclure sur la publication TA Supply & Logistics Specialist avant publication + Validation du JD TA C4D Specialist en cours + TDRs Consultant national Urgences à finaliser par l'équipe WASH avant publication + Dossiers UNV Communication et Reporting Officer à envoyer à WCARO avant de continuer le reste du processus
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Suivre journalièrement la présence du staff selon le plan de rotation du Bureau
	 Conclusion : Réalisée

	7.2 ADMINISTRATION
	 
	 

	Tout le personnel au Bureau a un espace de travail adéquat qui respecte les mesures de distanciation physique et de protection de la COVID-19
	Travaux de construction de nouveaux bureaux additionnels en conteneurs pour au moins 13 staffs + Salle de réunion : Début des travaux
	· Problème d'accès à la cour pour les travaux. Grue très grande pour accès. Solution trouvée ce 30/11/2020 autour de 08H15.
Conclusion : Partiellement réalisée

	Disponibilité d'une stratégie (élaboration de documents et exécution de travaux) permettant une bonne lutte contre la COVID-19
	Finaliser les travaux (marquage au sol, baie vitrée à la réception, marquage de distanciation sociale sur les sièges de la salle d'attente, affichage des nombres maximal de personnes présentes à la fois dans les salles de réunion et réception...) de prévention à la COVID-19 au Bureau
	Devis reçus. Etape de contractualisation d'un prestataire
Conclusion : Partiellement réalisée

	
	Mettre des grilles anti-moustique sur toutes les fenêtres du Bureau afin de faciliter leur ouverture pour éviter l'entrée des insectes
	· Devis reçus. Etape de contractualisation d'un prestataire
Conclusion : Partiellement réalisée

	Disponibilité d'un budget pour le renouvellement des produits sanitaires anti COVID-19
	Planification, budgétisation et recherche de fonds pour le renouvellement des stocks des produits sanitaires pour le staff & Bureau; et pour les missions de terrain jusqu'à fin décembre 2020
	· Processus au niveau de la validation des échantillons fournis par les prestataires consultés.
Conclusion : Partiellement réalisée

	7.3. SUPPLY ET LOGISTICS
	 
	 

	Indicateurs:

- Disponibilité d'un plan d'approvisionnement des intrants pour la réponse au COVID-19 

	Mettre en œuvre le plan d'approvisionnement COVID-19 consolidé du bureau
	 Pas d’information sur le résultat

	
	Présenter l'état d'exécution par composante
	 Pas d’information sur le résultat

	7.4 TECHNOLOGIE DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION (ICT)
	 
	 

	Indicateurs:

- Nombre de staff approvisionnés en data mobile pour la connexion internet
- Disponibilité d'un SharePoint de communication fonctionnel
- Disponibilité d'une plateforme ECM fonctionnel
	 Pas d’information sur l’activité prévue
	 Pas d’information sur le résultat

	7.4 SECURITE

	Pas d’information sur l’activité prévue
	Pas d’information sur le résultat

	7.5 FINANCES
	 
	 

	Indicateurs: 
- Nombre de demandes de transfert de fonds aux partenaires traitées et payées à temps
- Nombre de factures payées déjà à temps
	 Pas d’information sur l’activité prévue
	 Pas d’information sur le résultat


Les différentes activités de cette phase ont abouti à l’élaboration du rapport Initial.


[bookmark: _Toc67593788]5.2. Phase de collecte de données
[bookmark: _Toc28095544]La phase de collecte comprend les techniques, l’échantillonnage y compris la détermination des sites de collecte, l’identification des informateurs clés et la collecte proprement dite au niveau central et communautaire.
[bookmark: _Toc67593789]5.2.1. Au niveau central 
· Techniques de collecte
Deux techniques seront utilisées pour collecter les données au niveau central. Il s’agit des entretiens semi-structurés et des discussions de groupes. La collecte se fera à distance par le biais des appels téléphoniques, des échanges de mail, et des discussions WhatsApp.
· Groupes cibles 
Les informateurs clés sont les responsables de la réponse et les autres partenaires de développement et proviennent des différentes parties prenantes de la réponse. Leur identification est faite sur la base de la liste préétablie par UNICEF Togo et se présente comme suit

[bookmark: _Toc67593805]Tableau 02 : liste des informateurs clés 
	Niveau

	N°
	Partenaires d'Exécution Survie de l'Enfant
	Rôles spécifiques dans le programme de réponse
	Coordonnées (téléphone et adresse email)
	Responsabilités

	Site géographique	Comment by Hanu Vossah: Un comite de pilotage sera mis en place par arrêté par le Ministère du Plan attaché à la présidence qui est notre ministère de tutelle.


	Niveau National
	1
	Directeur Générale de l'Action Sanitaire Niveau National
	Coordonnateur National de la composante Survie de l'Enfant
	
	
	

	
	2
	Direction de l’Hygiène et de l’assainissement de Base Niveau National
	Point Focal WASH	Comment by Hanu Vossah: Un effort sera fait pour mettre à votre disposition les coordonnées 
	
	
	

	
	3
	Direction Régionale de l'Education Lomé Golfe
	Coordonnateur Régional de la composante Education & Développement
	
	
	

	
	4
	INSPECTIONS  DES   PREFECTURES Lomé Aéroport
	Points Focaux
	
	
	

	
	5
	Direction     Générale     de     la     Mobilisation     de     l'Aide     et     du Partenariat/Direction de la Coopération Multilatérale
	Coordonnateur Général du Programme de Coopération SNU - Togo
	
	
	

	
	6
	DGPE (DGPE)
	Coordonnateur Général de la composante Protection de l'Enfant
	
	
	

	
	7
	Directions régionales de l’Action sociale Lomé Golfe
	Coordonnateur Régional de la composante Protection de l'Enfant
	
	
	

	
	8
	Comite de Gestion et de Riposte a la COVID 19 dans les préfectures
	Président les Préfets
	
	
	

	Maritime
	9
	Direction Régionale de la Santé Maritime
	Coordonnateur Régional de la composante Survie de l'Enfant
	
	
	

	
	10
	Direction de l’Hygiène et de l’assainissement de Base Maritime
	Point Focal WASH
	
	
	

	
	11
	Direction Régionale de l'Education MARITIME
	Coordonnateur Régional de la composante Education & Développement
	
	
	

	
	12
	Direction Régionale de la Planification du Développement Maritime
	Coordonnateur Régional du Programme de Coopération Togo - UNICEF
	
	
	

	
	13
	Directions régionales de l’Action sociale Maritime
	Coordonnateur Régional de la composante Protection de l'Enfant
	
	
	

	
	14
	INSPECTIONS  DES   PREFECTURES   Bas   Mono et   Agoè Nyivé
	 
	
	
	

	
	15
	Comite de Gestion et de Riposte a la COVID 19 dans les préfectures
	Président les Préfets
	
	
	

	
	16
	Acteurs communautaires
	 
	
	
	

	Centrale
	17
	Direction Régionale de la Santé Centrale
	Coordonnateur Régional de la composante Survie de l'Enfant
	
	
	

	
	18
	Direction Régionale de l'Education Centrale
	Coordonnateur Régional de la composante Education & Développement
	
	
	

	
	19
	INSPECTIONS DE BLITTA EST ET BLITTA OUEST
	Points Focaux
	
	
	

	
	20
	Direction Régionale de la Planification du Développement Centrale
	Coordonnateur Régional du Programme de Coopération Togo - UNICEF
	
	
	

	
	21
	Directions régionales de l’Action sociale Centrale
	Coordonnateur Régional de la composante Protection de l'Enfant
	
	
	

	
	22
	Comite de Gestion et de Riposte a la COVID 19 dans les préfectures
	Président les Préfets
	
	
	

	
	23
	Acteurs communautaires
	 
	
	
	

	Savanes
	24
	Direction Régionale de la Santé Savanes
	Coordonnateur Régional de la composante Survie de l'Enfant
	
	
	

	
	25
	Direction de l’Hygiène et de l’assainissement de Base Savanes
	Point Focal WASH
	
	
	

	
	26
	Direction Régionale de l'Education Savanes
	Coordonnateur Régional de la composante Education & Développement
	
	
	

	
	27
	INSPECTIONS  DES  PREFECTURES  MENTIONNEES,  Cinkassé,  Kpendjal, Kpendjal Ouest, Oti, Oti Sud
	Points Focaux
	
	
	

	
	28
	Direction Régionale de la Planification du Développement Savanes
	Coordonnateur Régional du Programme de Coopération Togo - UNICEF
	
	
	

	
	29
	Directions régionales de l’Action sociale Savanes
	Coordonnateur Régional de la composante Protection de l'Enfant
	
	
	

	
	30
	Comite de Gestion et de Riposte a la COVID 19 dans les préfectures
	Président les Préfets
	
	
	

	
	31
	3ASC
	 
	
	
	

	
	32
	Code Utile
	 
	
	
	

	
	33
	OREPSA
	 
	
	
	

	
	34
	CDD
	 
	
	
	

	
	35
	Acteurs communautaires
	 
	
	
	




· 
· Equipe de collecte
La collecte des informations au niveau central se fera par l’équipe de consultants nationaux composée d’un évaluateur sénior et d’une évaluatrice émergente.
· Collecte proprement dite
La collecte proprement dite auprès des parties prenantes au niveau central commencera à Lomé et après dans les régions. Il sera convenu avec chaque informateur clé, le jour et l’heure de l’entretien. Au total 4 entretiens seront réalisés par jour par consultant soit 8 par jour et il faudra 8 jours pour couvrir les 50 informateurs clés responsables de programme et les 7 responsables section de l’UNICEF soit au total 57 informateurs clés. 
S’agissant des groupes discussions, deux seront organisés à Lomé à raison d’un pour les chefs sections UNICEF à Lomé et un pour les responsables programme. Ensuite dans chacune des 5 régions un groupe sera organisé. On aura au total 7 groupes de discussion à organiser.
Le premier jour les questions seront envoyées aux groupes, le deuxième, troisième et quatrième jour, les échanges se feront et le cinquième et sixième jour les informations collectées seront centralisées ; soit au total 6 jours pour cette collecte.
[bookmark: _Toc67593790]5.2.2. Au niveau communautaire
· Techniques
Prioritairement, les termes de références penchent pour des discussions de groupe. Mais, afin de disposer plus d’informations, les discussions de groupe seront complétées avec des entretiens semi-structurés. Par rapport aux discussions de groupes les méthodes de cartographie corporelle et Photovoice seront utilisées. 	Comment by Dalila Ahamed: Compte tenu des contraintes de temps et de disponibilité de l’équipe du Bureau Régional ( pour appui et supervision dans le pilotage de cette méthode d’évaluation), le Photovoice ne sera prévu qu’au 2eme module. Prévoir de remplacer cette activité si besoin par une autre méthode participative
· Groupes cibles
Les groupes de personnes auprès de qui seront collectées les informations au niveau communautaires sont constituées des chefs de ménages et des enfants.
· Stratégie d’échantillonnage 
Les 3 régions d’intervention de l’Unicef (Savanes, Plateaux et Maritime) où les activités de réponses sont centrées sont automatiquement sélectionnées. A celles-ci, deux autres régions seront ajoutées en vue d’apprécier les expériences de la réponse d’autres partenaires. La cartographie de la zone la collecte se présente dans le tableau ci-après.


[bookmark: _Toc67593806]Tableau 03 : cartographie de la zone de collecte 
	Région
	Préfecture
	Canton

	SAVANES
	Oti-Sud
	Gando, Sagbiebou, Koumongou, Takpamba

	
	Tandjouare
	Bogou, Nandoga, Tamongue, Sissiak, Mamprougue, Doukpergou

	
	Kpendjal
	Tambigou, Mandouri, Koundjouare, Borgou

	
	Cinkasse
	Cinkasse, Gouloungoussi, Sam Naba, Nadjoundi

	KARA
	Kozah
	Lama, Soumdina, Sara-Kawa, Tchare, Yade, Bohou, Koumea, Kpinzinde, Atchangbade

	
	Assoli
	Bafilo, Boulade, Aledjo, Soudou

	
	Bassar
	Bassar, Baghan, Bandjeli, Kabou, Sanda afohou

	
	Keran
	Kande, Ossacre, Helota, Nadoba

	CENTRALE
	Tchaoudjo
	Sokodé, Kpangalam, Lama-Tessi, Kolina, Aléhéridè, Agoulou

	
	Tchamba
	Tchamba (y compris Larini), Affem, Adjeidè (Kri-Kri), Bago, Kaboli

	
	Mô
	Djarkpanga, Kagnigbara, Boulohou, Tindjassi

	
	Blitta
	Blitta-Village, Yaloumbè, Langabou, Atsintsè, Katchenké, Dikpéléou

	PLATEAUX
	Akebou
	Djon, Kamina, Kougnohou, Seregbene, Yalla

	
	Kpele
	Adeta (Novivé), Akata, Dawlotou, Kpele- Centre, Kpele- Nord

	
	Moyen-Mono
	Tado, Tohoun, Kpekpleme, Saligbe

	
	Ogou
	Gnagna, Akpare, Datcha, Glei, Ountivou

	MARITIME
	Vo
	Vogan, Vo Koutimé, Togoville, Dagbati, Akoumapé

	
	Bas Mono
	Afagnagan, Kpétsou, Agome Glozou, Hompou, Atitigon



· Tirage des sites de collecte
Dans les cinq régions identifiées, toutes les préfectures dans lesquelles les actions préparatoires sur la MARE ont été réalisées par Unicef seront incluses dans l’échantillon. Pour les cantons, un tirage aléatoire a été fait à l’intérieur de chaque préfecture à raison d’un canton en milieu urbain et un en milieu rural. Ainsi sur les 90 cantons, 36 ont été échantillonnés et une localité (celle ayant connu plus de cas de Covid-19) sera retenue par canton. Ces localités correspondent aux sites de collecte de données dans le cadre de l’évaluation. La liste des sites tirés se présente comme suit :


[bookmark: _Toc67593807]Tableau 04 : Liste des sites tirés pour la collecte des données 
	Région
	Préfecture
	Cantons tirés

	
	
	Milieu Urbain
	Milieu Rural

	SAVANES
	Oti-sud
	Gando
	Takpamba

	
	Tandjouare
	 
	Tamongue

	
	
	 
	Doukpergou

	
	Kpendjal
	Mandouri
	Borgou

	
	Cinkasse
	Cinkasse
	Nadjoundi

	KARA
	Kozah
	Lama
	Kpinzinde

	
	Assoli
	Bafilo
	Soudou

	
	Bassar
	Bassar
	Sanda afohou

	
	Keran
	Kande
	Nadoba

	Centrale
	Tchaoudjo
	Sokodé
	Agoulou

	
	Tchamba
	Tchamba
	Kaboli

	
	Mô
	Djarkpanga
	Tindjassi

	
	Blitta
	Blitta-village
	Dikpéléou

	Plateaux
	Akebou
	Kougnohou
	Yalla

	
	Kpele
	Adeta (novivé)
	Kpele- Nord 

	
	Moyen-Mono
	Tohoun
	Saligbe

	
	Ogou
	Gnagna
	Ountivou

	Maritime
	Vo
	Vogan
	Akoumapé

	
	Bas mono
	Afagnagan
	Atitigon

	Total 
	17
	19


· Sélection des ménages et des enfants
Dans chaque localité tirée, 5 ménages seront visités. Pour l’identification de ces ménages, il sera sélectionné les ménages ayant un enfant scolarisé dont l’âge est compris entre 10 et 17ans. Il sera privilégié la dispersion des 5 ménages sélectionnés. 
· Equipe de collecte
Pour la collecte au niveau communautaire, l’équipe de consultant sera aidée par les étudiants et les recenseurs locaux.
· Sélection des étudiants
L’UNICEF a établi une collaboration avec le département de planification de l’Université de Kara dans le cadre de cette évaluation MARE. Ce partenariat participe à la formation et au renforcement de capacité des étudiants pour les outiller à la pratique évaluative. A cette fin, l’Université a sélectionné dix (10) étudiants pour appuyer la collecte de données. Ces étudiants seront associés à la phase de collecte au niveau communautaire. 
L’équipe d’évaluation se propose de faire de ce groupe d’étudiants, un groupe d’évaluateurs émergents. Ils seront à cet effet formés comme formateurs pour former à leur tour les recenseurs locaux sous la supervision des consultants ; associer à la reconnaissance du site de collecte et la sélection des ménages et des enquêtés ; associés à l’organisation des discussions de groupe, à la supervision de l’animation des groupes de discussion, à la prise des notes et enfin à la synthèse des informations collectées.
Les Dix (10) étudiants seront répartis dans les 5 régions à raison de 2 par région. Etant entendu que 8 localités sont sélectionnées par région, et qu’il est prévu que la collecte de données dure 3 jours par localité pour faire le débriefing, 5 entretiens avec les parents et 5 avec les enfants en plus d’une discussion de groupe, alors chaque étudiant fera 12 jours de collecte sur le terrain.
· Formation des étudiants
Une première formation de débriefing se fera par le bureau régional de l’UNICEF aux étudiants sur l’approche MARE et les méthodes de photo Voice et la cartographie corporelle pendant un jour. A la suite, les consultants formeront pendant 3 jours ces étudiants sur les différents outils de collecte ; l’approche de collecte dans les communautés ciblées ; sur la prise de note et la rédaction de synthèses. 
· Sélection des recenseurs locaux (y compris les enfants sur le terrain)	Comment by Dalila Ahamed: Quels serait donc le rôle des étudiants… ? A repréciser. L’idéal serait que dans chaque localité les recenseurs locaux identifiés soient accompagnés par les étudiants. 
Pour l’identification des recenseurs locaux, il sera recruté des Agents de Santé Communautaires (ASC), des relais communautaires (RC) et des Animateur Endogène (AE) ou autre leader dans la communauté qui ont une expérience dans la collecte de données dans leurs communautés. Pour privilégier l’approche de collecte de donnée par la communauté elle-même, les recenseurs locaux seront recrutés dans chaque communauté.
Dans chaque localité il sera recruté 2 recenseurs locaux soit 16 par régions pour travailler pendant 2 jours pour faire 5 entretiens avec les parents et 5 avec les enfants en plus d’une discussion de groupe. Pour l’ensemble des 5 régions on aura au total 72 recenseurs locaux.
· Formation des recenseurs locaux
Les recenseurs locaux seront formés pendant 1 jour par les étudiants dans chaque localité.	Comment by Dalila Ahamed: La formation serait précisément sur l’utilisation des outils de collecte de données. Idéalement, il serait bien que les étudiants puisse faire la collecte des données auprès des enfants ( cartographie corporelle). 	Comment by Hanu Vossah: La formation doit être dispensée par les étudiants avec l’encadrement des évaluateurs
Ainsi de façon simultanée les formations des recenseurs locaux se feront dans les différentes régions sous la supervisions des consultants. Pour une organisation pratique sur le terrain, les étudiants vont se répartir les 2 localités dans chaque canton. 
· Collecte proprement dite
Dans chaque ménage, un entretien sera organisé avec le chef de ménage à l’aide d’un guide d’entretien et avec un enfant scolarisé fille ou garçon de 10 à 17ans.	Comment by Dalila Ahamed: Pour la collecte des données auprès des enfants, il n’est pas clair si cela fait au travers d’entretiens individuels. Etant donné que la cartographie corporelle est l’outil envisagé, il serait mieux de privilégier des entretiens de groupe dans les localités. Possiblement au sein des écoles… 	Comment by Hanu Vossah: Focus groupe pour les enfants est plus approprié
[bookmark: _Toc67593791]5.2.3. Outils de collecte 
Les questions élaborées par WCARO serviront pour collecter les informations. Les questions ciblent 3 catégories de répondants à savoir : les informateurs clés au niveau central, les ménages et les enfants au niveau communautaire. 
Pour chaque axe de questions, il est expliqué le contenu, l’orientation et les différents aspects à aborder ainsi que les critères sous lesquels les informations collectées seront analysées. 
Ces axes sont déclinés en plusieurs questions de relance comme présenté dans le tableau suivant :	Comment by Hanu Vossah: Ces questionnaires seront-ils installes sur tablette ?


[bookmark: _Toc67593808]Tableau 05 : Questions pour les responsables de programme	Comment by Hanu Vossah: Ce sont les questions de la note conceptuelle  de l’évaluation MARE ou il y a-t-il eu des ajouts
	Questions 
	Détail du contenu des questions
	Critères

	Dans quelle mesure le processus et les mécanismes de la réponse permettent-ils d'atteindre les résultats escomptés (adaptabilité du processus, niveau d'utilisation des preuves lors de la planification, qualité de la coordination et de l'exécution) ? 

	Si les réponses proposées sont adaptées pour répondre à la crise sanitaire liée à la Covid-19 au Togo ?
Relance :
a. Pensez-vous que les stratégies ou les actions proposées dans le cadre de la réponse à la Covid-19 peuvent-elles apporter de réponse à la crise (adéquation des actions au contexte du pays) ?
· Si oui comment ? 
· Si non pourquoi ?
b. Pensez-vous que la planification des actions telle que faite permet-elle d’atteindre les résultats escomptés ?
· Si oui comment ? 
· Si non pourquoi ?
c. Comment l’évolution du contexte de Covid-19 a-t-elle été prise en compte dans la l’élaboration de la réponse ?
d. Comment le mécanisme de coordination prévu permet-il d’apporter des solutions pour faire face à la crise ?
	Pertinence


	Quels sont les facteurs (internes et externes à l'UNICEF) qui contribuent ou entravent le plus la réalisation des résultats attendus de la réponse ? 

	Quelle est la cohérence dans la réponse de l’UNICEF dans l’appui du plan de réponse du gouvernement ?
a- Quels sont les éléments internes au fonctionnement de l’UNICEF qui ont contribué le plus à la réalisation des résultats attendus de la réponse ?
b- Quels sont les éléments internes au fonctionnement de l’UNICEF qui ont entravé le plus la réalisation des résultats attendus de la réponse ?
c- Quels sont les éléments externes au fonctionnement de l’UNICEF qui ont contribué le plus à la réalisation des résultats attendus de la réponse ?
d- Quels sont les éléments externes au fonctionnement de l’UNICEF qui ont entravé le plus la réalisation des résultats attendus de la réponse ? 
	Cohérence

	Quels sont les effets pas attendus (positifs et négatifs) de la réponse à la COVID-19 en général et en ce qui concerne les droits de l'enfant en particulier ?
	En quoi la réponse a-t-elle affecté négativement ou positivement la population en général et en particulier les droits des enfants ?
a. Est-ce que la réponse a produit des effets pas attendus positifs sur la population ?
· Lesquels ?
b. Est-ce que la réponse a produit des effets pas attendus négatifs sur la population ?
· Lesquels ?
c. Est-ce que la réponse a produit des effets pas attendus positifs sur les droits des enfants ?
· Lesquels (Santé, éducation, …) ?
d. Est-ce que la réponse a produit des effets pas attendus négatifs sur la population ?
· Lesquels (Santé, éducation, …) ? 
	Efficacité

	Comment interpréter / comprendre l'écart entre la réalité sur le terrain et la réponse attendue en termes de résultats stratégiques et opérationnels ? 

	a- Selon vous, y a-t-il un écart entre ce qui est fait et ce qui est prévu sur le plan stratégique ? 
· Si oui, quels sont les éléments qui expliquent cet écart ?
b- Selon vous, y a-t-il un écart entre ce qui est fait et ce qui est prévu sur le plan opérationnel ?
· Si oui, quels sont les éléments qui expliquent cet écart?
	Efficacité

	Quels sont les enseignements tirés de la réponse d'un point de vue opérationnel et stratégique ?
	a- Qu’avez-vous tiré comme leçons dans la mise en œuvre stratégique de la réponse ?
b- Qu’avez-vous tiré comme leçons dans la mise en œuvre opérationnelle de la réponse ?
	Leçons apprises

	Quelles sont les recommandations pour améliorer la réponse ? 
	· Que recommandez-vous pour améliorer la réponse pour plus de résultats ?
	Recommandations

	Que faut-il faire de plus ?
	· Quelles actions non prises en compte pensez-vous qu’il faut ajouter pour améliorer la réponse ?
	Recommandations

	Quelles mesures spécifiques l'UNICEF devrait-il prendre (par exemple, en matière de mise en œuvre/plaidoyer) pour mieux adapter l'intervention/le programme à la crise ?
	· Y a-t-il des insuffisances/limites pour lesquelles UNICEF doit prendre des mesures pour une meilleure mise en œuvre tant en interne qu’en externe ?
· Lesquelles ?
	Recommandations

	Dans quelle mesure la réponse prend-elle en compte et répond-elle aux besoins spécifiques des enfants (filles et garçons) et de leurs familles ? 
	a- Comment les enfants (filles et garçons) ont-ils été pris en compte dans l’élaboration des documents et la planification des actions ?
b- Comment les besoins des enfants ont-ils été pris en compte dans la mise œuvre de la réponse ?
c- Est-ce que les enfants (handicapés, vulnérables) et leurs familles ont-ils été touchés.
	Efficacité
+
Equité, genre et
Droits humains 


	Dans quelle mesure et comment l'accès des enfants et de leurs familles aux services sociaux de base (éducation, santé, enregistrement des naissances, etc.) a-t-il changé ? 
	a- La réponse a-t-elle changé l’accès des enfants à l’éducation ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?
b- La réponse a-t-elle changé l’accès des enfants à la santé ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?
c- La réponse a-t-elle changé l’accès des familles à la santé ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?
d- La réponse a-t-elle changé l’accès des familles à l’enregistrement des naissances ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?
e- La réponse a-t-elle changé l’accès des enfants et de leurs familles à la nutrition ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?
f- La réponse a-t-elle changé l’accès des enfants et de leurs familles à la justice ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?
g- La réponse a-t-elle changé l’accès des enfants et de leurs familles au logement ? Comment ? Quelle est l’ampleur ?

	Efficacité








[bookmark: _Toc67593809]Tableau 06 : Questions pour les ménages 
	Questions 
	Détail du contenu des questions
	Critères

	Quels sont les changements les plus significatifs que vous avez remarqués dans votre vie familiale, et en particulier dans la vie de vos enfants, à cause de COVID-19 ?

	Changement dans les perceptions, connaissances, attitude et comportement dû à la COVID-19
Relance
a. Qu’est-ce qui a changé au niveau des connaissances dans votre famille à cause de la COVID-19 ?  – Au début – Maintenant
b. Qu’est-ce qui a changé au niveau des connaissances vos enfants à cause de la COVID-19 ?
c. Qu’est-ce qui a changé au niveau des perceptions dans votre famille à cause de la COVID-19 ?
d. Qu’est-ce qui a changé au niveau des perceptions vos enfants à cause de la COVID-19 ?
e. Qu’est-ce qui a changé au niveau des comportements dans votre famille à cause de la COVID-19 ?
f. Qu’est-ce qui a changé au niveau des comportements vos enfants à cause de la COVID-19 ?
	Efficacité 

	Quels sont les changements constatés dans votre dynamique familiale et dans vos relations avec vos enfants depuis le début de la pandémie COVID-19 ? 
	a. Y a-t-il eu de changement dans votre dynamique familiale depuis le début de la pandémie COVID-19 jusqu’à maintenant ? Comment ? 
b. Y a-t-il eu de changement vos relations avec vos enfants depuis le début de la pandémie COVID-19 jusqu’à maintenant ? Comment ?
	Efficacité

	Quels changements avez-vous remarqués en ce qui concerne l'éducation de vos enfants grâce à COVID-19 ? 
	a. Qu’est-ce qui a changé par rapport au niveau de connaissance des enfants à cause de COVID-19 ? 
b. Qu’est-ce qui a changé par rapport aux habitudes d’apprentissage des enfants à cause de la COVID-19 ?
c.  Qu’est-ce qui a changé par rapport aux relations enseignants-élèves (vos enfants) à cause de la COVID-19 ?
d.  Qu’est-ce qui a changé par rapport aux relations entre les élèves (vos enfants) à cause de la COVID-19 ?
e. Qu’est-ce qui a changé par rapport aux programmes d’enseignement à cause de la COVID-19 ?
f.  Qu’est-ce qui a changé en termes de violence basée sur le genre en milieu scolaire à cause de la COVID-19 ?
	Efficacité

	Quels changements avez-vous observés en ce qui concerne la santé de vos enfants à la suite de la COVID-19 ? 
	a. Qu’est-ce qui a changé dans l’utilisation des services de santé par vos enfants à cause de la COVID-19 ?
· Vaccination
· Consultation
· Soins 
	Efficacité

	Compte tenu de la situation COVID-19, quels changements avez-vous constatés concernant votre activité professionnelle / vos moyens de subsistance / vos revenus et comment cela a-t-il affecté votre vie familiale et celle de vos enfants ? 
	a. Qu’est-ce qui a changé dans votre activité professionnelle à cause de la COVID-19 ?
b. Comment l’effet de COVID-19 sur votre activité professionnelle a-t-il affecté votre famille ?
c. Comment l’effet de COVID-19 sur votre activité professionnelle a-t-il affecté vos enfants ?
d. Quels effets de COVID-19 sur vos revenus ?
e. Comment l’effet de COVID-19 sur vos revenus a-t-il affecté votre famille ?
f. Comment l’effet de COVID-19 sur vos revenus a-t-il affecté vos  enfants ?
	Efficacité

	Quels effets pensez-vous que l'épidémie de COVID-19 pourrait avoir sur votre vie et votre santé et celles de votre famille à moyen et long terme ? 
	a- Quels effets pensez-vous que l'épidémie de COVID-19 pourrait avoir 
A moyen terme : 
· sur votre vie 
· sur votre santé
· sur la vie votre famille
b- Quels effets pensez-vous que l'épidémie de COVID-19 pourrait avoir 
A long terme : 
· sur votre vie 
· sur votre santé
· et sur la vie votre famille 
	Efficacité

	Dans quelle mesure les messages sur les mesures de prévention ont-ils été efficaces, clairs et compréhensibles ? 
	a. Avez-vous reçu des messages sur les mesures de prévention de Covid-19 ?
b. Par quels canaux ?
c. Quels messages avez-vous retenus ?
d. Quelle appréciation faites-vous de la clarté et la compréhension des messages reçus ?
	Efficacité 

	Dans quelle mesure avez-vous pu suivre les messages et vous conformer aux mesures communiquées par le gouvernement ? 
	a. Dans quelle mesure avez-vous pu suivre les messages et vous conformer aux mesures communiquées par le gouvernement ?
b. Sinon pourquoi  
c. Quels ont été les obstacles, les rumeurs
	Efficacité 

	Comment avez-vous vécu la mise en œuvre des mesures de protection (confinement, fermetures, etc.)?
	a. Quels effets les mesures de protection ont eu sur votre vie quotidienne ? / Qu’est-ce que ces mesures de protection ont entrainé dans votre vie quotidienne ?
b. Au vu de ces effets que vous recommanderiez-vous ?
	Efficacité 





[bookmark: _Toc67593810]Tableau 07 : Questions pour les enfants 
	Questions 
	Détail du contenu des questions
	Critères

	Avez-vous entendu parler de la COVID-19 ? Si oui, que savez-vous de la COVID-19 ? 
	a. Avez-vous déjà entendu parler de la COVID-19 ?
b. Que savez-vous de la COVID-19 ?
c. Depuis quand, par quels canaux?
	Efficacité

	Les gens / les adultes disent qu'il y a des moyens d'éviter la COVID-19. Pouvez-vous en mentionner quelques-unes ? Par rapport à celles que vous avez mentionnées, y en a-t-il qui sont plus faciles ou plus difficiles à mettre en pratique pour les enfants ? 
	a. Comment fait-on pour éviter d’être contaminé par la COVID-19. 
b. Depuis quand connaissez-vous ces moyens ? Par quels canaux avez-vous appris cela ?
c. Y a-t-il des moyens de prévention qui sont plus faciles à mettre en pratique pour les enfants ? Lesquels ?
d. Y a-t-il des moyens de prévention qui sont plus difficiles à mettre en pratique pour les enfants ? Lesquels ?
e. Depuis quand connaissez-vous cela ? Par quels canaux avez-vous l’appris?
	Efficacité


	Depuis que la COVID-19 existe, avez-vous constaté des changements dans vos activités quotidiennes ? 
	a. Depuis que la COVID-19 existe, avez-vous constaté des changements dans vos activités quotidiennes ? Lesquels ? Depuis quand ?
b. Ces changements sont-ils restés comme tels jusqu’à maintenant ? Si non à quels moments y-a-t-il eu de nouveaux changements ?
	Efficacité

	Avez-vous constaté des changements à l'école ou dans votre façon de travailler à l'école ? Pour vous même et pour les autres enfants de votre communauté ?
	a. Quels changements avez-vous constaté à l'école ? Depuis quand ?
b. Quels changements avez-vous constaté dans votre façon de travailler à l'école ? Depuis quand ?
c. Quels changements avez-vous constaté au niveau des autres enfants ? Depuis quand ?
	Efficacité

	Connaissez-vous des enfants qui doivent mendier ou travailler hors de chez eux à cause de la COVID-19 parce que leur famille n'a plus de revenus ? Si oui, combien d'enfants connaissez-vous dans cette situation ? 
	a. Connaissez-vous des enfants qui doivent mendier ou travailler hors de chez eux à cause de la COVID-19 parce que leur famille n'a plus de revenus ? 
b. Si oui, combien d'enfants connaissez-vous dans cette situation ?
	Efficacité

	Depuis le début de la COVID-19, comment vous êtes-vous sentie) s ? 
	· Quels sentiments avez-vous depuis l’apparition de la COVID-19 ?
	Efficacité

	Depuis le début de la COVID-19, quels changements avez-vous observés dans les relations que vous entretenez avec votre famille ?
	· Depuis le début de la COVID-19, quels changements avez-vous observés dans les relations que vous entretenez avec votre famille ?
	Efficacité


[bookmark: _Toc27719539]


[bookmark: _Toc67593792]5.3. Analyse des données, élaboration des rapports et diffusion
Les consultants nationaux feront en même temps que la collecte des données afin de s'assurer que les nouvelles conclusions qui se dégagent du travail sur le terrain informent en temps réel sur l'objet du processus de collecte des données, y compris l'ajout de nouvelles questions dans les outils de collecte des données.
Il s’agira des analyses thématiques du contenu des données issues des entretiens et des discussions de groupes. Un livre de codes sera élaboré à partir des données brutes qui sera partagée avec l'UNICEF. 
Un tableau en Excel va servir à extraire des documents, les données secondaires pour des analyses statistiques descriptives. Les indicateurs de processus programmatique et opérationnel seront renseignés à partir des plans d’action, des rapports de suivi et d’activités. Ces données permettront de comparer les actions prévues, planifiées et exécutées.
Il sera produit une série de documents portant sur les différentes étapes de l’évaluation. Il s’agit de 6 documents à savoir : 
a. Un rapport initial résumant les résultats de l’examen documentaire et des entretiens préliminaires avec les outils de collecte de données ; 
b. Un rapport résumant les résultats de la collecte de données au niveau central ; 
c. Un rapport résumant les résultats de la collecte intra-communautaires ; 
d. Une synthèse de toutes les données collectées au cours de chacun des 3 modules ;
e. Une Note de synthèses finale pour les décideurs clés en matière de la réponse ; 
f. Un rapport final. 
Les synthèses des résultats, conclusions, leçons apprises et recommandations produites seront partagées avec toutes les parties prenantes.


[bookmark: _Toc67593793]6. Limites et considérations éthiques 
[bookmark: _Toc28095551][bookmark: _Toc67593794]6.1. Limites de l’évaluation
Certaines considérations constituent des éléments qui peuvent être des obstacles et donc limiter l’évaluation aussi bien au niveau de sa mise en œuvre que dans les analyses. Il s’agit entre autres :
	Limitations 
	Mesures de mitigation 

	Contexte de crise sanitaire liée à la COVID-19
	- Respect des mesures barrières (port de cache nez, distanciation sociale, utilisation de gel hydro alcoolique, lavage de main) ;
- Collecte de données à distance privilégiée ;
- Limitation des déplacements.

	Indisponibilité des partenaires
	- Harmoniser les agendas avec les parties prenantes avant la collecte de donner avec l’appui de l’UNICEF ;
- Anticipation dans la prise des rendez-vous ;
- Utilisation des TIC pour faciliter la collecte.


[bookmark: _Toc28095552][bookmark: _Toc67593795]6.2. Principes de conduite éthique de l’évaluation
[bookmark: _Toc28095553][bookmark: _Toc67593796]6.2.1.  Consentement et assurance qualité
Toutes les considérations éthiques, de consentement et d’assurance qualité seront respectées. Les mesures seront prises pour le respect de la dignité et de la liberté de chaque individu qui sera invité à participer aux entretiens. Par ailleurs, un accent particulier sera mis sur l’obtention du consentement éclairé et volontaire de chaque participant à l’enquête, le respect de la confidentialité et l’interdiction de toute forme de coercition. Enfin, pour assurer une bonne qualité des données, il sera développé diverses mesures de contrôle de la qualité tout au long de l’évaluation partant de la conception jusqu’à la livraison des produits finis en passant par la collecte des informations et le traitement des données.
[bookmark: _Toc27719545][bookmark: _Toc67593797]6.2.2. Prise en compte du genre, Equité, et les droits humains
Nous veillerons à la prise en compte des dimensions du genre, de l’équité et des droits humains à tous les niveaux de l’évaluation. Que ce soit au cours de l’échantillonnage, la conception des outils, le recrutement et formation des étudiants et des recenseurs locaux, la collecte des informations auprès des participants à l’enquête, le traitement et l’analyse des données ainsi que la rédaction des rapports. Les consultants s’assureront de la représentativité des filles comme des garçons, des hommes comme des femmes, de l’inclusion des personnes handicapées, et autres groupes vulnérables, de la prise en compte autant de milieu rural que le milieu urbain. 
Toutes les normes définies par le Groupe des Nations Unies pour l'évaluation seront prises en compte et respectées durant l’évaluation à savoir l’anonymat et la confidentialité, la responsabilité, l’intégrité, l’indépendance et la gestion des incidents. Une attention particulière sera faite également sur les principes liés à la validation de l'information et à la propriété intellectuelle.  
[bookmark: _Toc27719546][bookmark: _Toc67593798]6.2.3. Evaluation impliquant les enfants 
Cette évaluation implique les enfants. A cet effet, les trois principes éthiques fondamentaux à savoir le Respect, le Secours et la Justice seront les piliers sur lesquels sera fondée notre démarche. Les consultants veilleront tout au long de l’évaluation sur la dimension relationnelle mais aussi procédurale de la recherche. Ils prendront un engagement plus introspectif quant au sens et à l’application de ces principes, tant du point de vue d’évaluateur que de celui de l’enfant, dans différents contextes. 
Tout sera mis en œuvre pour la tolérance et la valorisation de tous les enfants et leur dignité. Il sera obtenu leur consentement éclairé pour les faire participer à l’évaluation soit à travers leurs parents ou leurs tuteurs.


[bookmark: _Toc67593799][bookmark: _Toc28095555]7. Calendrier de l’évaluation 
	Activités 
	Chronologie
	Durée (jrs)
	Consultant Evaluateur Senior 
	Consultant Evaluateur Emergent 

	Module I

	I- Phase préparatoire

	1. Exploitation des vidéos et autres documents sur l’approche MARE + Séance de cadrage avec le bureau régional Unicef
	05 mars
	1
	1
	1

	II- Diagnostic préliminaire

	1. Examen documentaire + Elaboration du rapport Initial
	08 - 26 mars
	9
	9
	9

	2. Soumission du rapport initial provisoire au bureau régional Unicef
	26 mars
	1
	0
	0

	3. Examen du rapport initial et intégration des contributions du groupe de référence pour l'évaluation (ERG)
	29 - 30 mars
	2
	0
	0

	4. Prise en  compte des contributions du groupe de référence pour l'évaluation (ERG), finalisation des outils et soumission du rapport initial final
	01 - 02 avril
	2
	2
	2

	5. Réunion entre équipe d'évaluation (Unicef Bureau régional, Unicef Bureau Togo, Université de Kara et consultants nationaux)  pour discuter des principaux points du rapport initial validé et de la planification de la mise en œuvre.
	07 avril
	1
	1
	1

	III- Phase de collecte des données sur le Terrain

	1. Prise de contact et négociation des rendez-vous avec les informateurs clés
	08 - 09  avril
	2
	2
	2

	2.  Collecte de données auprès des informateurs clés à Lomé (Entretiens semi-structurés) + Débriefing
	12 - 14 avril
	3
	3
	3

	3. Recrutement des recenseurs locaux
	14 - 15 avril
	1
	1
	1

	4. Formation des étudiants sur l'approche MARE par le bureau régional
	16 avril
	1
	1
	1

	5. Formation des étudiants par les consultants
	19 - 20 avril
	2
	2
	2

	6. Préformation des recenseurs locaux (partage des outils et des notes explicatives sur les outils de collecte) par les consultants
	20 - 21 avril
	1
	1
	1

	7. Planification du déploiement  & Déploiement des étudiants dans les 5 régions
	22 avril
	1
	1
	1

	8. Débriefing des recenseurs locaux par les étudiants et  Collecte de données intracommunautaires dans les 5 régions & Mise en synthèse des notes prises par les étudiants+ Débriefing
	23 avril - 06 mai
	12
	10
	10

	9. Collecte de données auprès des informateurs clés dans les régions (Entretiens semi-structurés) + Débriefing
	23 avril - 06 mai
	0
	0
	0

	10.  Collecte de données auprès des informateurs clés à Lomé et dans les régions (discussions de groupes) + Débriefing
	07 - 14 mai
	6
	6
	6

	V- Analyse et synthèse des données

	1. Analyse continue des données
	17 - 19 mai
	3
	3
	3

	2. Elaboration de la synthèse
	20 - 21 mai
	2
	2
	2

	3. Soumission de la synthèse
	21 mai
	0
	0
	0

	VI- Diffusion

	1. Présentation des principaux résultats, conclusions, Enseignements et recommandations.
	26 mai
	1
	1
	1

	Module II

	III- Phase de collecte des données sur le Terrain

	1. Mise à jour des documents et outils
	01 - 02 juin
	2
	2
	2

	2. Prise de contact et négociation des rendez-vous avec les informateurs clés
	03 - 04 juin
	2
	2
	2

	3.  Collecte de données auprès des informateurs clés à Lomé (Entretiens semi-structurés) + Débriefing
	07 - 09 juin
	3
	3
	3

	4. Briefing des étudiants par les consultants
	10 juin
	1
	1
	1

	5. Briefing des recenseurs locaux par les consultants
	11 juin
	1
	1
	1

	6. Planification du déploiement  & Déploiement des étudiants dans les 5 régions
	14 juin
	1
	1
	1

	7. Collecte de données intracommunautaires dans les 5 régions & Mise en synthèse des notes prises par les étudiants+ Débriefing
	15 - 26 juin
	12
	10
	10

	8.  Collecte de données auprès des informateurs clés dans les régions (Entretiens semi-structurés) + Débriefing
	15 - 26 juin
	0
	0
	0

	9.  Collecte de données auprès des informateurs clés à Lomé et dans les régions (discussions de groupes) + Débriefing
	28 juin - 05 juillet
	6
	6
	6

	V- Analyse et synthèse des données

	1. Analyse continue des données
	06 - 8 juillet
	3
	3
	3

	2. Elaboration de la synthèse
	09 - 12 juillet
	2
	2
	2

	3. Soumission de la synthèse
	12 juillet
	0
	0
	0

	VI- Diffusion

	1. Présentation des principaux résultats, conclusions, Enseignements et recommandations.
	16 juillet
	1
	1
	1

	Module III

	III- Phase de collecte des données sur le Terrain

	1. Mise à jour des documents et outils
	02 - 03 août
	2
	2
	2

	2. Prise de contact et négociation des rendez-vous avec les informateurs clés
	04 - 05 août
	2
	2
	2

	3.  Collecte de données auprès des informateurs clés à Lomé (Entretiens semi-structurés) + Débriefing
	09 - 11 août
	3
	3
	3

	4. Briefing des étudiants par les consultants
	12 août
	1
	1
	1

	5. Briefing des recenseurs locaux par les consultants
	13 août
	1
	1
	1

	6. Planification du déploiement  & Déploiement des étudiants dans les 5 régions
	16 août
	1
	1
	1

	7. Collecte de données intracommunautaires dans les 5 régions & Mise en synthèse des notes prises par les étudiants+ Débriefing
	17 - 28 août
	12
	10
	10

	8. Collecte de données auprès des informateurs clés dans les régions (Entretiens semi-structurés) + Débriefing
	17 - 28 août
	0
	0
	0

	9. Collecte de données auprès des informateurs clés à Lomé et dans les régions (discussions de groupes) + Débriefing
	30 août - 06 sept
	6
	6
	6

	V- Analyse et synthèse des données

	1. Analyse continue des données
	07- 09 sept
	3
	3
	3

	2. Elaboration de la synthèse
	10 -13 sept
	2
	2
	2

	3. Soumission de la synthèse
	13 sept
	0
	0
	0

	VI- Diffusion

	1. Présentation des principaux résultats, conclusions, Enseignements et recommandations.
	17 sept
	1
	1
	1

	2. Elaboration du Rapport Global de la MARE 
	20 - 27 sept
	7
	7
	7

	3. Finalisation du rapport et transmission
	
	3
	3
	3

	Total nombre de jours
	
	129
	120
	120




[bookmark: _Toc28095556][bookmark: _Toc67593800]8. Matrice d’évaluation
	Critère
	Question de l’évaluation
	Indicateurs
	Technique de collecte
	Sources

	1. Pertinence
	1.1. Dans quelle mesure le processus et les mécanismes de la réponse permettent-ils d'atteindre les résultats escomptés (adaptabilité du processus, niveau d'utilisation des preuves lors de la planification, qualité de la coordination et de l'exécution) ? 	Comment by Dalila Ahamed: Les processus et les mécanismes seront à identifer lors de la recherche documentaire et des entretiens avec les informateurs clés 
	
	- Analyse documentaire 
- Entretien semi-structuré
	Plans 
Rapports
Informateurs Clés

	
	1.2. Dans quelle mesure la réponse prend-elle en compte et répond-elle aux besoins spécifiques des enfants (filles et garçons) et de leurs familles ? 	Comment by Dalila Ahamed: Besoins à éliciter également
	
	-  Analyse documentaire
- Entretien semi-structuré
	Plans 
Rapports
Informateurs Clés

	2. Cohérence 

	2.1Quels sont les facteurs (internes et externes à l'UNICEF) qui contribuent ou entravent le plus la réalisation des résultats attendus de la réponse ? 	Comment by Dalila Ahamed: Peut etre aussi intégrer les éléments de partenariats avec les autorités nationales centrales et décentralisées, le secteur privé ainsi que les agences de mise en œuvre et les communautés ( si pertinent) 
	
	-  Analyse documentaire
- Entretien semi-structuré
	Plans 
Rapports
Informateurs Clés

	3. Efficacité
	3.1. Quels sont les effets pas attendus (positifs et négatifs) de la réponse à la COVID-19 en général et en ce qui concerne les droits de l'enfant en particulier ? 
3.2. Comment interpréter / comprendre l'écart entre la réalité sur le terrain et la réponse attendue en termes de résultats stratégiques et opérationnels ? 	Comment by Dalila Ahamed: Est-ce seulement du point de vue de la mise en œuvre et donc des informateurs clés ? Il faudrait  également intégrer un aspect lié à la perception des populations. 
3.3. Quels sont les enseignements tirés de la réponse d'un point de vue opérationnel et stratégique ? 
3.4. Dans quelle mesure et comment l'accès des enfants et de leurs familles aux services sociaux de base (éducation, santé, enregistrement des naissances, etc.) a-t-il changé ? 
3.5. Dans quelle mesure la réponse prend-elle en compte et répond-elle aux besoins spécifiques des enfants (filles et garçons) et de leurs familles ? 
	
	-  Analyse documentaire
- Entretien semi-structuré 
- Groupe de discussions 
	Plans 
Rapports
Informateurs Clés

	
	3.6. Quels sont les changements les plus significatifs que vous avez remarqués dans votre vie familiale, et en particulier dans la vie de vos enfants, à cause de COVID-19 ? 
3.7. Quels sont les changements constatés dans votre dynamique familiale et dans vos relations avec vos enfants depuis le début de la pandémie COVID-19 ? 
3.8. Quels changements avez-vous remarqués en ce qui concerne l'éducation de vos enfants grâce à COVID- 19 ? 
3.9. Quels changements avez-vous observés en ce qui concerne la santé de vos enfants à la suite de la COVID-19 ? 
3.10. Compte tenu de la situation COVID-19, quels changements avez-vous constatés concernant votre activité professionnelle / vos moyens de subsistance / vos revenus et comment cela a-t-il affecté votre vie familiale et celle de vos enfants ? 
3.11. Quels effets pensez-vous que l'épidémie de COVID-19 pourrait avoir sur votre vie et votre santé et celles de votre famille à moyen et long terme ? 
3.12. Dans quelle mesure les messages sur les mesures de prévention ont-ils été efficaces, clairs et compréhensibles ? 
3.13. Dans quelle mesure avez-vous pu suivre les messages et vous conformer aux mesures communiquées par le gouvernement ? 
3.14. Comment avez-vous vécu la mise en œuvre des mesures de protection (confinement, fermetures, etc.) ? 
	
	- Entretien semi-structuré 	Comment by Dalila Ahamed: La méthodologie a spécifié des entretiens semi structurés pour les chefs de ménage, mais pas de groupe de discusisions – à clarifier 
- Groupe de discussions 
	Chef ménage

	
	3.15. Avez-vous entendu parler de la COVID-19 ? Si oui, que savez-vous de la COVID-19 ? 
3.16. Les gens / les adultes disent qu'il y a des moyens d'éviter la COVID-19. Pouvez-vous en mentionner quelques-unes ? Par rapport à celles que vous avez mentionnées, y en a-t-il qui sont plus faciles ou plus difficiles à mettre en pratique pour les enfants ? 
3.17. Depuis que la COVID-19 existe, avez-vous constaté des changements dans vos activités quotidiennes ? 
3.18. Avez-vous constaté des changements à l'école ou dans votre façon de travailler à l'école ? Pour vous même et pour les autres enfants de votre communauté ?
3.19. Connaissez-vous des enfants qui doivent mendier ou travailler hors de chez eux à cause de la COVID-19 parce que leur famille n'a plus de revenus ? Si oui, combien d'enfants connaissez-vous dans cette situation ? 
3.20. Depuis le début de la COVID-19, comment vous êtes-vous sentie) s ? 
3.21. Depuis le début de la COVID-19, quels changements avez-vous observés dans les relations que vous entretenez avec votre famille ?
3.22. Connaissez-vous des enfants qui doivent mendier ou travailler hors de chez eux à cause de la COVID-19 parce que leur famille n'a plus de revenus ? Si oui, combien d'enfants connaissez-vous dans cette situation ?	Comment by Dalila Ahamed: Duplication avec la sections 5 
	
	- Entretien semi-structuré 	Comment by Dalila Ahamed: Ce serait plutôt des groups de discussion à travers la cartographie corporelle. Dans ce cas les questions seont à adapter par rapport à l’outil. Se référer à la note sur la cartographie corporelle partagée ;
- Groupe de discussions 
	Enfants

	4. Viabilité/ Durabilité
	4.1. Quelles mesures spécifiques l'UNICEF devrait-il prendre (par exemple, en matière de mise en œuvre/plaidoyer) pour mieux adapter l'intervention/le programme à la crise ?
	
	-  Analyse documentaire
- Entretien semi-structuré 
- Groupe de discussions 
	Plans 
Rapports
Informateurs Clés

	5. Equité, Genre et Droits Humains
	5.1 Dans quelle mesure le programme a-t-il intégré et respecté les approches basées sur l’équité, le genre et les droits humains ?
	
	-  Analyse documentaire
- Entretien semi-structuré 
- Groupe de discussions 
	Plans 
Rapports
Informateurs Clés

	
	5.2.  Dans quelle mesure le programme a-t-il contribué à la réduction des disparités liées au sexe et contribué à la promotion de l’égalité de genre ?
	
	
	

	
	5.3. Dans quelle mesure le programme a-t-il contribué à la réduction des causes et barrières/ facteurs entravant l’atteinte des résultats pour les groupes les plus vulnérables ?
	
	
	

	
	5.4. Connaissez-vous des enfants qui doivent mendier ou travailler hors de chez eux à cause de la COVID-19 parce que leur famille n'a plus de revenus ? Si oui, combien d'enfants connaissez-vous dans cette situation ? 
	
	- Entretien semi-structuré 
- Groupe de discussions 
	Enfants




[bookmark: _Toc67593801][bookmark: _Toc28095558]Annexes : 

[bookmark: _Toc67593802]Formulaire de consentement parental
Pour les entrevues des enfants dans le cadre de l’Evaluation Rapide au Milieu de l’Action (MARE)
Les témoignages et les photos sont très importants dans le cadre de cette évaluation pour l’Unicef. Ils nous aident à illustrer de manière directe les problématiques qui touchent les enfants, ainsi que le travail que l’Unicef fait. 
Il se peut que nous utilisonsutilisions votre témoignage dans nos supports de communication, pour publication dans le rapport d’évaluation, afin d’illustrer ce que nous faisons et ce que nous nous efforçons à changer pour améliorer la situation des enfants de par le monde. Votre photo et vos mots pourront éventuellement aussi être publiés sur internet ou diffusés à la télévision ou à la radio.
En connaissance de cause, accordez-vous à l’équipe de l’évaluation la permission de partager publiquement l’expérience de votre enfant et d’utiliser l’information à des fins éducatives et promotionnelles (par exemple, des rapports, des brochures) ? 
Comprenez-vous que l’enfant ne percevra aucune somme d’argent comme résultat directe de cette interview ?
Avez-vous reçu toutes les explications nécessaires de notre part par rapport aux objectifs et retombées possibles de cette interview ? 
Si oui, merci de remplir les informations ci-dessous : 

Je soussigné(e)Monsieur/Madame…………………………….…………..……………………... 

père/mère/sœur/frère/professeur/encadreur/tuteur de……………………………....................

DECLARE 
Autoriser ce dernier/cette dernière à être interviewé(e) par :
Monsieur/Madame/Mlle…………………………………de……………………….....................mandaté (e) par l’Unicef.
Cette interview portera sur les thèmes suivants : ……………………...
………………………………..………………………………………………………………….

Fait à………………………………, le. .…………..…………………….....  2021

Nom et signature : …………………………………………………………………………


[bookmark: _Toc67593803]Formulaire de consentement 

Bonjour [Mme/M.], je m’appelle ________________________________ et je suis là dans le cadre de l’Evaluation Rapide au Milieu de l'Action (MARE) de la réponse de l’UNICEF et de ses partenaires à la covid-19 au Togo en 2020 commandité par Unicef Togo.
Les résultats de cette évaluation permettront de fournir des preuves solides à l’Unicef et au Gouvernement Togolais sur la mesure dans laquelle la réponse COVID-19 a atteint ou non les objectifs envisagés d’une part et d’assister les gestionnaires de la réponse dans l’adoption de mesures correctives et dans l’apport d’ajustements destinés à améliorer la qualité et les effets de la réponse actuelle. 
C’est en ce sens que nous souhaiterions que vous participiez à cette évaluation car les informations que vous nous donnerez seront très utiles.
Je voudrais, avec votre accord vous poser certaines questions. Les informations que vous allez nous fournir seront confidentielles. Votre participation est complètement volontaire et il n’y aura pas de conséquences négatives si vous choisissez de ne pas répondre à nos questions. 
Vous avez le droit de refuser de répondre aux questions qui vous paraissent gênantes et vous pouvez arrêter l’entretien à n’importe quel moment si vous le souhaitez.

Nos discussions dureront environ 30 minutes.

Est-ce que vous avez des questions ? (Si oui, répondre aux questions.) 

Est-ce que vous donnez votre accord pour participer à cette évaluation ?

Oui = 1           Non = 2    ===>(Ne pas continuer) ===> FIN.





