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1. CONTEXTE DE L'ÉVALUATION	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: L’approche Vaccination Plus n’est pas expliquée dans le contexte. N’est pas que cette approche permet en partie l’atteinte des objectifs  
Bref contexte géographique, politique, économique et de santé

Située au cœur de l’Afrique, la RCA est un pays enclavé de 623.000 Km². Elle est limitée au Nord par le Tchad, à l’Est par les deux Soudans, à l’Ouest par le Cameroun et, au Sud, par la République Démocratique du Congo et la République du Congo. En 2021, la population du Pays est estimée à 5.570.659 habitants[footnoteRef:1] avec 1,92% d’accroissement naturel et une répartition inéquitable sur le territoire national : « les régions du centre, de l’Est et du Sud-Est occupent plus de la moitié du territoire national (53%) mais ne rassemblent que 20% de la population totale »[footnoteRef:2]. La population est en majorité rurale (62,1%) et jeune (49,4% avec moins de 18 ans). [1:  Projections avec corrections du RGPH de 2003]  [2:  PPAC 2018-2022] 

Sur le plan administratif, la RCA est subdivisée en sept régions, 20 préfectures, 72 sous-préfectures, 35 districts sanitaires, et 188 communes dont 10 dans la région de Bangui.	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: La RCA dispose 84 sous-préfectures. Avec le nouveau Projet de loi relative aux circonscriptions administratives, la Centrafrique passe de 16 à 20 préfectures et crée 12 nouvelles sous-préfectures. Voir le site : oubanguimedias.com
Au niveau socio-économique, la République Centrafricaine était déjà classée au 179ème rang sur 187 pays selon l’Indice de développement humain (IDH). En fin 2013, le PIB par habitant était de 333,20 USD soit une réduction de 33%, par rapport à 2010. La situation économique est exacerbée par les troubles militaro-politiques de décembre 2013, qui ont entrainé l’aggravation de la vulnérabilité de la population. En 2014, on a observé la hausse des prix à la consommation avec un taux d’inflation estimé à 13%, supérieur aux critères de convergence de la CEMAC qui qui en fixent le plafond à 3%.

Les troubles militaro-politiques récurrents engendrés par la mauvaise gouvernance ont plongé la République Centrafricaine dans une crise profonde caractérisée par l’insécurité généralisée, la paupérisation de la communauté et la faillite totale de l’Etat mettant à rude épreuve la cohésion sociale et la solidarité nationale. 
Ces crises militaro-politiques répétées ont amené une bonne partie de ces populations à se déplacer vers des zones difficiles d’accès ou péri-urbaines – plus sécurisées ou vers les pays avoisinants éloignant la plupart de ces familles déplacées des services sociaux de base existants, compromettant la mise en œuvre des programmes de santé. 
Le contexte socio-sanitaire de la RCA, exacerbé par la pandémie du COVID-19 reste caractérisé par une dégradation continue de tous les indicateurs de santé depuis une quinzaine d’années, signe de la détérioration des conditions de vie de la population et de la faillite du système sanitaire[footnoteRef:3].  Les enquêtes réalisées avant la crise sanitaire du COVID, présentent des niveaux de mortalité et de morbidité parmi les plus élevés du monde malgré une relative baisse entre 2010 et 2019 ; constituant ainsi le premier défi important du secteur. Selon le MICS 2018-2019, la mortalité infanto-juvénile reste élevée avec 99 pour 1.000 naissances vivantes chez les enfants de moins de 5 ans même si elle était estimée à 179 pour 1.000 naissances vivantes en 2010. En 2015, l’OMS a estimé 882 décès maternels pour 100.000 naissances vivantes.  [3:  PISS 2018-2019] 

[image: ]

Couverture vaccinale en RCA
[bookmark: _Toc19770899]D’après le MICS (2010), le pourcentage d’enfants complétement vaccinés en RCA, est de 32,5% lorsque nous considérons les enfants dont les carnets de vaccination sont disponibles, et la déclaration de la mère. Ce taux est encore plus faible, en considérant le carte de vaccination seulement, soit 16,5%. Dans les régions et selon les antigènes. La répartition de la couverture vaccinale du penta 3 par région ou préfecture présenté sur le tableau ci-dessous, montre bien que le taux cache bien des disparités.	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Le rapport MICS-6 de 2018-2019 est disponible et merci de le trouver ici https://mics.unicef.org/surveys.
Si je ne me trompe pas ce chiffre de MICS-4 s’est amélioré un peu dans MICS-6, qui donne par contre 37,9% des enfants vaccines ayant des cartes de vaccination disponibles.
Figure 6:Taux de couverture en Penta 3 
.



Il convient de relever que le taux de couverture en Penta3 au niveau national, est de 54%. Ce taux bas, est par la même occasion, révélateur du faible niveau de couverture en penta 3 dans les régions et partant du faible niveau de couverture vaccinale (en termes d’enfants complètement vaccinés). Dans le graphique ci-contre, les régions du Haut-Mbomou, Bamingui-Bangoran, Ouaka, Ouham-Pende, Omella-Mpoko et Bangui sont les régions/préfectures ayant un taux de couverture élevé au-dessus de la moyenne. Toutefois, en considérant la couverture en termes de valeur absolue, ce sont les régions Lobaye, Mambéré-Kédei, Ouahm, Ouahm-Pende et Bangui, qui un grand nombre d’enfants non vaccinés en Penta3. 
Vaccination des enfants de 12-23 mois	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Le fait que l'objectif de l'UNICEF d'ici 2021 est de faire en sorte que 80 % des enfants de la région âgés de 0 à 11 mois soient protégés contre les maladies évitables par la vaccination. A mon avis il n’y a pas sa raison d’être car ces antigènes concernent les enfants de 12-23 mois. D’âpres MICS-6.
Et les statistiques des antigènes de vaccination des enfants de 12-23 mois sont les même pour MICS-6



2. [bookmark: _Toc74664412]BUT DE L’EVALUATION
[bookmark: _Hlk79340576]Pour contribuer au plan stratégique mondial de l'UNICEF 2018-2021, le Bureau Régional de Unicef pour l’Afrique de l’Ouest et du Centre se concentre sur 8 objectifs, appelés les résultats clés pour les enfants (KRC). Ils visent tous à répondre, de manière intégrée, aux problématiques qui touchent les enfants, notamment les plus démunis.  Le KRC1, qui est l'objectif principal de ce projet d'évaluation, est formulé comme suit : " L'objectif de l'UNICEF d'ici 2021 est de faire en sorte que 80 % des enfants de la région âgés de 0 à 11 mois soient protégés contre les maladies évitables par la vaccination 
Face aux limites de l'approche "Business-as-Usual" pour résoudre les priorités de santé, l'intégration des services apparaît depuis plusieurs décennies comme un moyen efficace de traiter en une seule fois des problèmes multiples dans un environnement rare et contraint.
Sous la direction de l'UNICEF, l'approche Immunisation Plus, qui cible les enfants de moins de 5 ans, combine la vaccination contre les maladies évitables (point d'entrée), l'enregistrement des naissances, le suivi de la croissance, le déparasitage, la supplémentation en vitamine A et le sel de réhydratation orale prépositionnel avec du zinc 
Pour atteindre ses objectifs en RCA, Immunisation Plus utilise des stratégies complémentaires :
· Mobiliser les hauts responsables gouvernementaux pour qu'ils s'engagent à nouveau en faveur de la vaccination en tant que bien public et droit pour chaque enfant.
· Collaborer avec les organismes régionaux pour renforcer les mécanismes de contrôle et de responsabilité afin de suivre les performances des pays en matière de vaccination et d'autres interventions liées aux enfants.
· Aider les pays à élaborer des dossiers d'investissement pour la Vaccination Plus afin de mieux comprendre les ressources nécessaires et d'identifier les sources de financement potentielles.
· Soutenir le déploiement d'approches et d'interventions innovantes.
· Un partenariat solide existe entre l'OMS et l'UNICEF pour soutenir ces stratégies aux niveaux régional, sous-régional et national. 
Au niveau national, la société civile et les organisations communautaires ne sont pas en reste. Elles sont généralement actives dans la sensibilisation, la mobilisation. Leur impact, indiscutable, reste cependant méconnu. 
	Titre du projet/programme


Pays
Sources de financement / donateurs
Budget total
Durée
Objectif global
Composants (axe, effets,
résultats, etc.)
Bénéficiaires attendus
Partenaires (institutionnels,
exécution
	Évaluation formative de la contribution de l'UNICEF à l'augmentation de la couverture vaccinale en République Centrafricaine, y compris les progrès vers le résultat clé de l'UNICEF WCARO pour les enfants #1 avant et pendant la pandémie de COVID-19 (2018- 2020).

	
	RCA

	
	l'UNICEF

	
	 M USD

	
	Juillet 2021- Décembre 2021

	
	Évaluer la contribution de l'UNICEF à l'augmentation de la couverture vaccinale en République Centrafricaine, y compris les progrès vers le résultat clé de l'UNICEF WCARO pour les enfants avant et pendant la pandémie de COVID-19  durant la période 2018 -2021, ,en vue de l’amélioration de  la couverture vaccinale chez 80% des enfants  de 0 à 11mois afin qu’ils soient protégés efficacement contre toutes les maladies évitables par la vaccination, y compris la Covid 19 à travers l'approche « Immunisation plus ».

	
	· Promouvoir la participation, le leadership, l’appropriation et la responsabilité des communautés en faveur de la vaccination en tant que moyen le plus efficace pour la protection de la personne contre toutes les maladies évitables par la vaccination et ce, en dépit de son âge.
· Sensibiliser les responsables et les relais communautaires sur les droits universels fondamentaux des êtres humains déclarés par les Nations Unies en vue de comprendre que la vaccination est un bien public et un droit fondamental pour la survie, le bien – être et le développement harmonieux de chaque enfant 
· Analyser les effets des politiques et les préjugés émanant des cultures, mœurs et croyances sur la vaccination, ainsi que l’alignement des objectifs et les stratégies du programme sur la stratégie nationale du ministère de la Santé, afin de repositionner la vaccination systématique comme une priorité de santé publique contribuant au développement socio- sanitaire et économique des populations.
· Déterminer la couverture vaccinale chez les enfants de 0 à 11 mois avant et pendant la Covid- 19, l’état de santé des enfants vaccinés et non vaccinés pour une appréciation   plus ou moins exacte des   effets et résultats obtenus à travers l’intégration de l’approche « immunisation plus » dans les programmes de vaccination.
· Examiner la documentation de la chaîne d'approvisionnement, de Conservation, transport et   de distribution au regard de la disponibilité requise des vaccins. 
· Analyser le fonctionnement des systèmes mis en place pour l’information et la communication des données de vaccination et sur le suivi/ supervision des activités:

	
	GAVI, OMS, Banque mondiale, USAID, SAVE THE CHILDREN,UNFPEA, SOCIETE CIVILE, MINISTERE DE LA SANTE, ONG, MSF



3. BUT DE L’EVALUATION
L'évaluation multi-pays du KRC-1 aura deux objectifs : la responsabilisation et l'apprentissage. Sur le plan de la responsabilité, cette évaluation fournira aux donateurs et aux bénéficiaires attendus des preuves solides de la mesure dans laquelle le KRC-1 dans chacun des pays concernés a atteint ses objectifs.
En ce qui concerne l'apprentissage, cette évaluation devrait non seulement informer la mise en œuvre et la théorie du changement liées au KRC-1 dans les années à venir, mais elle apportera également un peu de lumière sur certaines actions correctives potentielles qui pourraient être explorées plus avant à l'avenir pour accélérer les progrès vers l'ODD 3 et les étapes spécifiques de la vaccination dans la région de l'Afrique de l'Ouest et du Centre.
Les utilisateurs de cette évaluation comprennent l'UNICEF (à la fois les bureaux pays et le bureau régional), les partenaires gouvernementaux, et les autres partenaires de développement (y compris la Banque mondiale, l'OMS, MSF, BMGF, HKI) ainsi que les membres de la communauté impliqués dans le programme de vaccination.

[bookmark: _bookmark4]	 Tableau 2 : Utilisateurs et utilisations de l'évaluation
	Utilisateurs de l'évaluation	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Ajout de l’Importance du programme pour les communautés : Le programme est important pour les communautés car il impliquait des agents communautaires pour aider les parents et les soignants à fournir des soins primaires aux enfants de 0-11mois grâce à la sensibilisation aux principales pratiques de soins familiaux. Une fois comprises et appliquées efficacement par les parents, ces pratiques amélioreront le bien-être des enfants.
	Utilisations de l'évaluation (comment les résultats et les recommandations seront utilisées)

	

Bureau Unicef RCA
	
· Renforcer le leadership politique local, l'appropriation et la responsabilité pour réaffirmer que la vaccination est un bien public et un droit fondamental pour chaque enfant.
· Soutenir la mise en œuvre par l'innovation et la production de preuves
· Évaluer si les objectifs et les stratégies du programme sont alignés sur la stratégie nationale du ministère de la Santé publique du pays. 
· En examinant si le programme et les activités associées étaient appropriés pour atteindre les enfants vulnérables, notamment les enfants des couches socio-économiques inférieures et des deux sexes.
· Évaluer l'efficacité du projet à atteindre les enfants les plus vulnérables (garçons et filles) du pays, y compris les enfants qui ne reçoivent pas de vaccins de routine.
·  Revoir la théorie du changement et affiner les stratégies d'intervention.

	Bureau Régional de l'UNICEF
	· Examiner les approches de programmation existantes du KRC 1 et fournir les éléments permettant de contribuer à l'élaboration d'une nouvelle théorie du changement (TDC) en vue d'un accès plus équitable et durable à la vaccination dans la région de l'Afrique de l'Ouest et du Centre.
· Mettre en évidence les actions correctives potentielles qui pourraient être explorées plus avant à l'avenir pour accélérer les progrès vers l'ODD 3 et les étapes spécifiques de la vaccination dans la région de l'Afrique occidentale et centrale.
· Influencer les politiques, les stratégies et les priorités afin de positionner la vaccination systématique comme une priorité de santé publique et de développement sanitaire au sens large.
· Évaluer si l'UNICEF travaille avec les bons partenaires (clés) pour garantir l'obtention de résultats.
· Tirer parti des partenaires et des ressources : Renforcer le plaidoyer de haut niveau et la mobilisation des ressources avec les donateurs dans ce domaine.
· Promouvoir l'implication des communautés

	Ministères de la santé

	· Déterminer si l'approche du programme du ministère de la santé en matière de vaccination a permis d'atteindre les priorités nationales en matière de vaccination à travers des indicateurs clés.
· Évaluer l'efficacité des structures de gestion à répondre aux défis ou à faciliter la mise en œuvre.
· Informer de l'efficacité du programme Immunisation Plus dans l'amélioration de la couverture vaccinale.
· Être informé de la manière dont le programme a contribué à combler les lacunes en matière de connaissances et à changer les attitudes au sein de la communauté.
· Identifier les leçons qui peuvent être utilisées et appliquées pour réviser/renforcer la stratégie dans un avenir proche.
· Comprendre l'efficacité des formations dispensées au personnel de santé aux soins de santé primaire.

	


Partenaires techniques et financiers
	· Comprendre le soutien et l'assistance requis par le système gouvernemental pour renforcer davantage le programme.
· Évaluer dans quelle mesure le programme Immunisation Plus a entraîné des changements dans les connaissances et le comportement des personnes s'occupant d'enfants (garçons et filles) de moins de 5 ans concernant la vaccination de leurs enfants et le suivi de la vaccination de routine.
· Évaluer le niveau des compétences et des connaissances en matière de vaccination des prestataires de soins de santé et des travailleurs communautaires.
· Identifier les leçons qui peuvent être utilisées et appliquées pour réviser/renforcer la stratégie dans un futur proche.
· Développer de nouvelles stratégies d'intervention


[bookmark: _Toc74664414]
4. OBJECTIFS DE L’EVALUATION
L’évaluation vise à atteindre les objectifs suivants :
· Déterminer la pertinence, la cohérence, l'efficacité, l'efficience, l'impact et la durabilité du programme Immunisation Plus dans le soutien apporté aux gouvernements pour stopper les épidémies évitables par la vaccination afin d'accélérer la mortalité maternelle, néonatale et infantile.	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Je pense que le fait de stopper les épidémies évitables par la vaccination c’est pour de réduire et non d’accélérer la mortalité maternelle, néonatale et infantile
· Identifier les enseignements tirés de ce qui a fonctionné et de ce qui n'a pas fonctionné concernant le programme Immunisation Plus en tant que programme autonome, mais aussi en ce qui concerne la convergence multisectorielle, y compris les résultats inattendus (positifs et négatifs).
· Identifier les pratiques à reproduire ou à évaluer de manière plus approfondie qui pourraient favoriser la réalisation des objectifs liés au premier cycle de vie.
· Analyser dans quelle mesure la pandémie de Covid-19 a affecté la mise en œuvre et le suivi de Vaccination Plus, et en tirer des leçons pour mieux atténuer les effets de la crise à venir.
· Formuler des recommandations clés sur la manière d'améliorer les processus de mise en œuvre et les performances du programme Immunisation Plus, dans le cadre d'un processus d'apprentissage continu.
· Développer une théorie du changement complète pour la stratégie de vaccination de l'UNICEF pour la région de l'Afrique centrale et orientale, alignée sur la stratégie de haut niveau de GAVI (2021-2025) et le programme de vaccination 2030 de l'OMS pour ne laisser personne de côté.
·  Évaluer dans quelle mesure le programme Immunisation Plus a intégré l'équité et le genre dans sa conception, sa mise en œuvre et son suivi.
           

5. [bookmark: 5._scope_of_assessment][bookmark: _bookmark6]PORTEE DE L’EVALUATION 
[bookmark: _Toc74664416]5.1. Portée thématique

L'évaluation portera sur l'ensemble du programme Immunisation Plus de l'UNICEF et sur sa contribution aux efforts gouvernementaux visant à accroître la couverture vaccinale, en accordant une attention particulière aux activités complémentaires mises en œuvre dans divers secteurs des domaines suivants
· Santé de la mère et du nouveau-né
· Nutrition
· Protection (enregistrement des naissances)
· Éducation 
· C4D
· Approvisionnement
· WASH
· Finances et coordination
Centrafrique :
Cette évaluation se concentrera sur la manière de consolider les résultats obtenus en analysant les progrès, les défis et les facteurs de succès pour aider au suivi de la mise en œuvre et accélérer l'atteinte de l'impact de la couverture vaccinale d'ici 2022.
· Au niveau national : dans quelle mesure les approches actuelles du plan d'amélioration de la couverture vaccinale du PEV en RCA d'ici 2022 s'alignent sur les objectifs et cibles du GVAP et du Plan Stratégique Régional de Vaccination en fonction du contexte actuel du pays.
· Au niveau régional et préfectoral : faire un état des lieux / affiner le changement stratégique en cours dans l'approche district prioritaire en vue de développer une stratégie de saturation ciblée pour toute une région.
· Au niveau municipal / communautaire : affiner la stratégie communautaire de suivi à domicile des enfants complètement vaccinés avec la participation de tous les leaders communautaires et des élus locaux.
[bookmark: 5.2._Geographic_Scope][bookmark: _bookmark8][bookmark: _Toc74664417]5.2 Portée Géographique
L'étude documentaire qui sera menée dans le cadre de cette évaluation devrait couvrir toutes les activités mises en œuvre dans le cadre du programme Immunisation Plus à l'échelle nationale en RCA. 
Cependant, la collecte de données se concentrera sur un échantillon plus restreint de sites d'intervention dans les communes de convergence, qui seront identifiés pendant la phase de démarrage. 	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Cet échantillon sera développé dans un chapitre car il se trouve au point 7.3 de ce rapport de démarrage.
[bookmark: _Toc74664418]5.3 Portée Chronologique
L'évaluation veillera à saisir l'essentiel des activités mises en œuvre entre janvier 2018 et décembre 2020. Les périodes couvertes par cette évaluation dans les différents pays ne seront pas les mêmes, selon les détails indiqués dans le tableau 3 ci-dessous.

	Non du Pays
	Portée thématique
	Couverture géographique 
	Porté chronologique

	RCA
	Au niveau national : dans quelle mesure les approches actuelles du plan d'amélioration de la couverture vaccinale du PEV en RCA d'ici 2022 s'alignent sur les objectifs et cibles du PEV et du Plan Stratégique Régional de Vaccination selon le contexte actuel du pays.

	Toutes les 7 régions Sanitaires
Cependant, la collecte des données se fera uniquement dans un échantillon représentatif et aléatoire de villages, communes, sous-préfectures et préfectures qui seront sélectionnés dans les  districts prioritaires de convergence sur la base des critères suivants :

	Janvier 2018 – Décembre 2020

	
	Au niveau régional et préfectoral : faire un état des lieux / affiner le changement stratégique en cours dans l'approche district prioritaire en vue de développer une stratégie de saturation ciblée pour toute une région.
	Taux de couverture vaccinale Penta 3 <90% dans les communes de convergence et> 80% dans les districts prioritaires chez les enfants de moins d'un an.

	

	
	Au niveau municipal / communautaire : affiner la stratégie communautaire de suivi à domicile des enfants entièrement vaccinés avec la participation de tous les leaders communautaires et des élus locaux.
	Communes avec des groupes de population urbains marginalisés ou frontaliers ou indices élevés de mouvements de population. 
Le nombre exact de villages à visiter sera déterminé par l'équipe d'évaluation.
	Janvier 2018 – Décembre 2020



1. CRITÈRES ET QUESTIONS D’ÉVALUATION
Cette évaluation sera guidée par sept critères : six critères de l'OCDE (pertinence, cohérence, efficacité, efficience, impact et durabilité) et un critère supplémentaire de genre, d'équité et de droits humains. Ces critères ont été sélectionnés sur la base des informations fournies dans les termes de référence, car aucun changement n'a été apporté à la suite des discussions préliminaires avec les parties prenantes au cours de la phase de cadrage.
Cependant, dans le cadre des différents critères, il a été nécessaire d'élargir la portée de certaines des questions d'évaluation, sur la base des engagements préliminaires au cours de la phase de cadrage.
 Dans l'évaluation de la pertinence, il est nécessaire d'explorer l'alignement du programme Vaccination Plus avec les stratégies nationales dans les pays où l'évaluation a lieu. Cela donnera un aperçu de l'alignement avec les stratégies pays au moment où le programme a été initialement développé ainsi que des alignements avec les stratégies pays qui ont émergé depuis lors et toute nouvelle stratégie pays actuellement en cours d'élaboration. Cela sera particulièrement important dans le contexte de la pandémie de COVID-19 et de ses effets sur les stratégies nationales de vaccination et sur les systèmes de santé en général.
Dans l'évaluation de la cohérence, il est nécessaire d'explorer l'effet probable des différences de contexte à la fois entre les pays au sein d'un même pays, en différents endroits. Les différences au niveau sous-national dans les contextes géographiques, politiques, sociaux et autres sont susceptibles d'avoir un effet sur la mise en œuvre du programme, contribuant à un besoin d'adapter encore plus les stratégies à ces niveaux opérationnels du programme.
Dans l'évaluation de l'efficacité, il est nécessaire de s'interroger sur les approches recommandées pour le PEV dans les zones difficiles dans tous les pays, plutôt qu'en RCA seulement. En effet, tous les pays soumis à évaluation ont des zones et des populations difficiles, notamment des îles, des zones minières, des zones montagneuses, des camps de personnes déplacées à l'intérieur du pays, ainsi que des populations migrantes. Restreindre cette question à la seule RCA, comme indiqué dans les termes de référence, peut limiter certaines conclusions cruciales sur la performance de la stratégie KRC, et l’identification de pistes potentielles pour des améliorations continues dans le programme de vaccination.
En évaluant l'efficacité du programme, on pourra reconnaître si la pandémie de COVID-19 a eu un effet sur l'efficacité des ressources dans la réalisation des objectifs du programme. Il est donc nécessaire d'explorer dans quelle mesure des ressources financières, humaines et des fournitures supplémentaires ont été nécessaires depuis la pandémie de COVID-19 pour atteindre les objectifs du programme.
Dans l’évaluation de l’Efficience, l’évaluation examinera si les ressources du programme ont été correctement utilisées dans la mise en œuvre.	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: En total, il y a 6 critères dont fait parti l’efficience et la durabilité. 
Dans l’évaluation de la Durabilité : L'évaluation fera une évaluation des résultats et des interventions du programme susceptibles ou improbables de se poursuivre au fil du temps.
À cette fin, les questions d'évaluation sont décrites sous chaque critère ci-dessous.
1. Pertinence :
1.1. Dans quelle mesure le programme Vaccination Plus répond-il aux besoins identifiés de ses bénéficiaires attendus ? 
1.2. Dans quelle mesure les différentes stratégies de suivi et d'évaluation ont-elles été adaptées pour mesurer les résultats du programme Vaccination plus ? Et comment pourraient-elles être améliorées ? 
1.3. Dans quelle mesure le programme Vaccination Plus est-il aligné sur les principes énoncés dans le Programme de vaccination de l'OMS à l'horizon 2030 et la stratégie GAVI 5.0 ? 
2. Cohérence :
2.1 Dans quelle mesure le programme Vaccination Plus de l'UNICEF est-il complémentaire de ceux mis en œuvre par les autres partenaires et le gouvernement pour atteindre les plus vulnérables ?
2.2 Dans quelle mesure le programme Vaccination Plus est-il aligné sur les systèmes de santé et les stratégies de vaccination actuelle du pays ?
2.3 Dans quelle mesure les facteurs contextuels (politiques, sécuritaires, sociaux, mouvements de population, etc.) ont-ils été pris en compte dans la conception et l'exécution du programme Vaccination Plus dans chacun des pays impliqués dans cette évaluation ?
2.4 Dans quelle mesure les facteurs contextuels au niveau provincial et du district ont-ils été pris en compte dans la conception et la mise en œuvre du programme Vaccination Plus dans chacun des pays impliqués dans cette évaluation ?
3. Efficacité :
3.1. Dans quelle mesure le programme Vaccination Plus est-il susceptible d'atteindre ses objectifs ?
3.2. Quels sont les facteurs (internes et externes à l'UNICEF) qui ont le plus contribué à la réalisation des objectifs du programme envisagé ?
3.3. Quels sont les facteurs (internes et externes à l'UNICEF) qui ont le plus entravé la réalisation des objectifs du programme envisagé ?
3.4. Quels sont les résultats inattendus (positifs et négatifs) produits par le programme Vaccination Plus ?
3.5. Dans quelle mesure les partenaires et partenariats stratégiques ont-ils contribué à l'atteinte des résultats du programme Vaccination Plus ?
3.6 Dans quelle mesure les complémentarités multisectorielles et intra-organisationnelles ont-elles soutenu la mise en œuvre et la réalisation de la stratégie du KRC à la fois au niveau national et régional ?
3.7 Dans quelle mesure la pandémie de COVID-19 a-t-elle affecté les activités de vaccination, à la fois en termes de mise en œuvre et d'atteinte (ou de probabilité d'atteindre) les résultats attendus ? Quels ont été les piliers du programme de vaccination les plus touchés jusqu'à présent, depuis la pandémie de COVID-19 ?
3.8 Quelles sont les approches recommandées pour le PEV pour les zones et les populations difficiles, y compris les îles, les zones minières, les zones de montagne, les camps de personnes déplacées internes, ainsi que les populations migrantes ?
4.Efficacité :
4.1. Y avait-il d'autres stratégies alternatives qui auraient pu être mises en place pour atteindre le même niveau de résultats mais à moindre coût ?
4.2. Dans quelle mesure les ressources financières, les ressources humaines et les fournitures étaient-elles :
- suffisantes (quantité)?
- adéquates (qualité) ?
- distribuées/déployées en temps opportun ?
4.3 Dans quelle mesure des ressources financières, humaines et des fournitures supplémentaires ont-elles été nécessaires depuis la pandémie de COVID-19 ?
5.Impact
5.1. Dans quelle mesure le programme UNICEF Vaccination Plus a-t-il contribué à stopper les épidémies évitables par la vaccination pour accélérer la réduction de la mortalité maternelle, néonatale et infantile par rapport à la situation avant sa mise en œuvre ?
5.2. Quels en ont été les bénéficiaires directs et les bénéficiaires indirects?	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Des questions complémentaires pour l’impact permettant de mesurer l’impact
5.3.Y a-t-il eu une amélioration des connaissances des populations par rapport à la prise en 5.3.Charge du paludisme, des maladies diarrhéiques, du VIH/SIDA, des signes de danger 5.4. Chez pendant la grossesse et après l’accouchemen ?
5.5.Le Y a-t-il eu une amélioration des pratiques des populations par rapport à la conduite à. tenir devant les pathologies sus-citées, à la fréquentation du centre de santé, 
5.6. Le projet a-t-il eu des effets négatifs ou positifs qui n’avaient pas été prévus ?
5.7. Analyse financière des apports générés par l’équipe mobile par rapport aux dépenses en vue d’une pérennité du projet
5.8. Quel est l’impact de la radio sur les populations ?

6. Durabilité :
6.1. Dans quelle mesure l'UNICEF a-t-il intégré des mesures pour que les activités financées par le programme Vaccination Plus se poursuivent sans le soutien de l'UNICEF à l'avenir ? 
6.2. Pour ces interventions « à fort investissement », telles que l'achat de fournitures et de médicaments ainsi que les campagnes de vaccination, quelles procédures (le cas échéant) ont été mises en place par les gouvernements dans chacun des pays impliqués dans cette évaluation pour accroître le financement de ces dépenses ? 
6.3. Dans quelle mesure les partenaires institutionnels et autres parties prenantes se sont-ils appropriés le programme Vaccination Plus et ses réalisations ?
7. Efficience :	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: L’efficience fait parti des criteres d’evaluation. A mon avis, il dois y avoir des questions d’evaluation 
7..1 Les activités qui ont été menées correspondent-elles au document de projet : en terme quantitatif ? En terme qualitatif ?
7.2. Quels sont les facteurs qui ont affecté les résultats du projet ? 
7.3. L’évaluation de l'efficience du projet : rendement, performance du projet, résultats par rapport aux coûts ? En particulier quel a été la qualité de la gestion du personnel, du budget par rapport aux résultats atteints ?
8.  Genre et droits humains, équité
7.1. Dans quelle mesure les principes de genre, de droits humains et d'équité ont-ils été dûment intégrés dans la conception et la mise en œuvre du programme Vaccination Plus ?
7.2. Dans quelle mesure le programme Vaccination Plus a-t-il identifié et surmonté les obstacles qui empêchent l'accès aux services de vaccination pour les groupes les plus vulnérables ?
6. [bookmark: _._Methodology][bookmark: _bookmark11][bookmark: _Toc74664420]  MÉTHODOLOGIE
 
Nous proposons une approche méthodologique mixte (qualitative et quantitative) qui couvrira de manière exhaustive les questions et objectifs de l'évaluation. L'approche globale constitue la recherche secondaire et primaire. 
La recherche secondaire comprendra une analyse documentaire approfondie de divers documents de politiques, plans et stratégies nationaux et internationaux, des documents de programme et de projet, des rapports de performance, des rapports annuels et d'autres documents qui seront fournis par les bureaux régionaux et nationaux de l'UNICEF. Nous allons également examiner et analyser les données SIG sur le programme de vaccination pour la période chronologique définie dans les termes de référence. Les données seront analysées pour fournir les divers indicateurs définis dans la matrice d'évaluation. Cependant, cette activité est soumise à la disponibilité et au partage des données par le ministère de la Santé/UNICEF. Nous utiliserons un marqueur d'égalité des genres et des droits humains pour analyser l'égalité des genres, les droits humains et l'accès des groupes vulnérables. Une analyse du genre et des droits de l'homme sera effectuée à l'aide des informations générées au niveau des individus, des ménages, des communautés, des établissements de santé et des institutions (politiques, directives et réglementations) en relation avec les obstacles structurels et les intrants.
Pour la recherche primaire, nous rassemblerons les réponses des parties prenantes essentielles, largement impliquées dans le programme de vaccination du pays. Les répondants incluront les responsables des bureaux régionaux de l' UNICEF et du pays, les agents du ministère de la Santé impliqués dans la vaccination (niveaux national et local), les agents/délégués de développement communautaire au niveau des bureaux de zones, d' autres ministères connexes et départements, organisations partenaires, les organismes internationaux, Organisations communautaires de base, le personnel des établissements de santé/ les agents de santé communautaires et les bénéficiaires du programme de vaccination. Des entretiens avec des informateurs clés (KII) seront menés avec toutes les parties prenantes aux niveaux national et régional et des discussions de groupe seront organisées au niveau établissement de santé, impliquant le personnel de l'établissement de santé et les agents de santé communautaire impliqués dans le programme de vaccination.
 L'évaluation comprendra également des enquêtes auprès des ménages pour comprendre les perspectives, la valeur/les avantages et les goulots d'étranglement rencontrés par les bénéficiaires. Pour recueillir des informations sur le genre et les droits des bénéficiaires, les enquêtes auprès des ménages cibleront également les femmes, en particulier les ménages dirigés par des femmes et d'autres groupes marginalisés. Nous adopterons différentes méthodes de collecte de données, et des outils adaptés seront développés pour chaque type de partie prenante.
L'approche et la méthodologie sont détaillées dans les sections suivantes et la matrice d'évaluation (fournie dans annexe- 1 du présent rapport) qui résume les questions d'évaluation, les indicateurs, la méthode de collecte des données, les sources de données, et les modèles pour l’analyse des données.
[bookmark: _.1._Evaluation_Approach][bookmark: _bookmark12][bookmark: _Toc74664421]7.1 Approche d'évaluation
Compte tenu de l'éventail des parties prenantes, des thèmes d'évaluation étendus, de la théorie du changement et des livrables prévus de l'évaluation, nous proposons d'adopter des approches variées pour les différentes parties prenantes et les livrables attendus de l'étude. Un résumé illustratif des approches d'évaluation proposées est fourni dans le tableau 4 ci-dessous.
[bookmark: _Toc74349438]Tableau 4 : Approches d'évaluation adoptées et leur application
	Approche d'évaluation
	Application parmi les parties prenantes et méthode de collecte de données

	Évaluation des bénéficiaires
	À adopter pour les enquêtes auprès des ménages afin de comprendre et d'évaluer la valeur, les avantages et les obstacles rencontrés par les bénéficiaires du programme Vaccination plus. Et les questions de genre, de droits humains et d'équité ainsi que les obstacles rencontrés par les bénéficiaires vulnérables.

	Analyse des contributions
	Nous utiliserons cette approche étape par étape dans les entretiens avec des informateurs clés (KII) et les discussions de groupe (FGD) pour comprendre la contribution que le programme a apportée aux résultats et par rapport à la théorie du changement. Nous identifierons également les goulots d'étranglement et les barrières pour reconstruire la théorie du changement.

	Surveillance du lien de causalité
	Grâce aux KII et aux groupes de discussion, nous identifierons les processus nécessaires pour obtenir les résultats souhaités, puis observerons si ces processus se déroulent et comment. Cela aidera à redéfinir les processus et à réviser le modèle logique de la théorie du changement.

	Étude de cas
	Nous utiliserons une combinaison d'analyses qualitatives et quantitatives pour identifier des études de cas de processus réussis, de leçons et de modèles logiques pour l'apprentissage et l'adaptation.


 
[bookmark: _.2._Data_collection_methods_and_tools][bookmark: _bookmark13][bookmark: _Toc74664422]7.2 Méthodes et outils de collecte de données
Comme indiqué dans les sections ci-dessus, l'évaluation englobera plusieurs méthodes de collecte de données. Les méthodes et outils de collecte des données proposées et les répondants correspondants sont résumés ci- dessous (Tableau 5) : méthodes et outils de collecte de données. La combinaison des méthodes de collecte de données ci-dessous auprès de différentes parties prenantes, agences et sources de données rendra l'évaluation vaste et complète. Cela aidera également à combler les lacunes dans les données et à surmonter les limites des données pour une analyse qualitative et quantitative complète.
[bookmark: _Toc74349439]Tableau 5 : Méthodes et outils de collecte de données
	Méthode de collecte de données
	Les parties prenantes
	Outils

	Revue de la littérature – Revue de la littérature secondaire sur les politiques, plans, documents de stratégie, rapports et publications nationaux et internationaux
	UNICEF
Ministère de la Santé
Agences partenaires
ONG
	Guides de revue documentaire

	Examen des données secondaires – Examen et analyse des données du SIG sur la vaccination pour la période considérée.
	UNICEF
Ministère de la Santé
	Liste de contrôle des données (check list)

	Entretiens avec des informateurs clés - Entretiens individuels en ligne/en présentiel pour comprendre et évaluer le programme de vaccination, les intrants-processus-extrants-résultats, les principales réalisations, les goulots d'étranglement et les obstacles et facilitateurs du programme Vaccination plus, y compris les domaines de la communauté engagement, chaîne d'approvisionnement, ressources humaines pour la santé et financement. Les entretiens porteront également sur les besoins en processus et en ressources pour améliorer la couverture.
	UNICEF
Ministère de la Santé (national et infranational)
Autres départements gouvernementaux concernés – WASH, Nutrition, Genre, Éducation, CRVS et autres (nationaux et infranationaux)
Agences partenaires et donateurs – OMS, GAVI, BMGF, CHAI et autres
La mise en œuvre et de soutien Organisations - OCB et ONG
	Guides d'entretien structurés avec des questions clés, des questions d'approfondissement, des questions de clôture et un résumé

	Discussions de groupe- Discussions guidées avec le personnel de l'établissement de santé et les agents de santé communautaire impliqués dans le programme Vaccination plus pour comprendre les obstacles et les catalyseurs du programme et les exigences pour améliorer la couverture.
	Personnel des établissements de santé – médecins et infirmières
Agent de Santé Communautaire 
	Guides de discussion avec questions d'approfondissement, de suivi et de sortie

	Enquête auprès des ménages - Entretiens individuels avec le bénéficiaire (mère/ tutrice) pour comprendre leur point de vue, leur valeur/avantages et les obstacles à l'accès à la vaccination
	Bénéficiaires du programme Vaccination plus
	Questionnaire d'enquête structuré



Ce qui précède résume les méthodes de collecte de données et a été précédé par des ateliers virtuels avec le bureau de l'UNICEF, qui ont été achevé avant ce rapport initial. Grâce à l'atelier, l'équipe d'évaluation a eu la compréhension nécessaire du programme Vaccination Plus, et a collecté les documents nécessaires pour structurer l'évaluation dans les pays . Par la suite, l'équipe d'évaluation diffusera un questionnaire pour collecter des informations sur les principales parties prenantes pour les interviews auprès des informateurs clé, et les groupes de discussion à mener dans le pays. Nous allons également envoyer un e - mail de confirmation afin de finaliser la sélection des zones géographiques à inclure dans l’échantillonnage de l’enquête ménage, ainsi que les structures de santé à visiter pour les groupes de discussion.
Entre-temps, l'équipe d'évaluation terminera la revue de la littérature et développera les outils. L'expert international en santé publique et genre examinera les outils afin de s’assurer de l'inclusion de la diversité des genres et du contexte des droits humains. De plus, les outils seront soumis pour validation par le Groupe de référence de l'évaluation. Les outils d'enquête auprès des ménages seront testés auprès de cinq répondants dans des zones géographiques sélectionnées au sein des régions/zones géographiques identifiées pour l’évaluation. Les outils seront ensuite modifiés si nécessaire (expliqué plus en détail dans la section sur l'analyse des données et l'assurance qualité).
En attendant, l'équipe d'évaluation coordonnera avec le ministère de la Santé et le bureau de pays de l'UNICEF pour communiquer à toutes les parties prenantes et partenaires/agences de mise en œuvre, afin d’assurer la coopération avec l'équipe d'évaluation et de partager les données, selon les besoins. Le ministère de la Santé fera également une lettre autorisant les agents de collecte de données à mener l'enquête auprès des ménages.
Par la suite, une équipe de sept enquêteurs formés réalisera les enquêtes auprès des ménages. Le consultant national et les experts internationaux mèneront les KII en parallèle. Les discussions de groupe seront menées parmi le personnel des établissements de santé et les agents de santé communautaire (impliqués dans le programme Vaccination plus) dans deux établissements de santé choisis dans des zones géographiques sélectionnées où les enquêtes auprès des ménages sont menées. Les discussions de groupe seront menées après l'achèvement de l'enquête auprès des ménages dans la géographie. Il est supposé qu'UNICEF coordonnera pour assurer la participation du personnel et prendra toutes les dispositions pour le lieu des discussions de groupe. UNICEF déléguera également un personnel local pour la prise de notes lors des discussions de groupe. Mener des discussions de groupe après l'achèvement de l'enquête auprès des ménages dans la géographie aidera l'équipe d'évaluation à aborder des sujets pertinents dans les discussions de groupe.
[bookmark: _Toc74664423]7.3 Stratégie d'échantillonnage
La stratégie d'échantillonnage initiale pour la recherche primaire est issue des termes de référence et des discussions ultérieures avec les bureaux régionaux et nationaux de l'UNICEF. La répartition géographique des échantillons et la sélection des parties prenantes et des établissements de santé seront décidées en concertation avec le bureau pays de l'UNICEF. Un aperçu de la stratégie d'échantillonnage est présenté dans le Tableau 6 ci-dessous : Aperçu de la stratégie d'échantillonnage.	Comment by Guylaine Lorkette Euyod: Je crois que c’est avec le bureau regional et national

Tableau Aperçu de la stratégie d'échantillonnage

	Outils de collecte de données
	Méthode d'échantillonnage
	Nombre Total
	Femmes
	Hommes


	Questionnaire pour
femmes enceintes
	Probabilité /
aléatoire simple
	467 

	467 

	 0


	Guide d'entretien discussions de groupe avec les pères
d'enfants (0-2 ans)
	Non probabiliste / par choix raisonné
	12 groupes de 8-
10 personnes chacun
	0

	96 - 120


	Guide d'entretien Discussions de groupe avec les mères
d'enfants (0-2 ans)
	Non probabiliste / par choix raisonné
	12 groupes de 8-
10 personnes chacun
	96 - 120

	0


	Guide d'entretien : Entretiens individuels avec
Travailleurs de la santé
	Non probabiliste / « maximum
variation".
	36

	18


	18



	Mesures anthropométriques des enfants
(0-2 ans)
	Probabiliste / stratifié / aléatoire

	467

	
237

	
230




La répartition géographique des échantillons d'enquête auprès des ménages et les établissements de santé sélectionnés pour mener les FGD sont illustrés dans le Tableau 7 ci-dessous : Répartition géographique des échantillons d'enquête auprès des ménages et des établissements de santé pour les FGD. Considérant une taille totale d'enquête auprès des ménages de 467, le nombre d'échantillons pour les zones géographiques respectives est distribué de façon équitable entre les quarante communes de convergence sur la base de la population totale/nombre total d'enfants âgés de 0 à 5 ans. La répartition géographique prend également en considération la nécessité de couvrir de manière appropriée les zones défavorisées, y compris les îles, les zones minières, les zones de montagne et les camps pour les populations déplacées et migrantes, y compris les réfugiés.
La répartition géographique des échantillons d'enquête auprès des ménages et les établissements de santé sélectionnés pour mener les FGD sont illustrés dans le Tableau 7 ci-dessous : Répartition géographique des échantillons d'enquête auprès des ménages et des établissements de santé pour les FGD. Considérant une taille totale d'enquête auprès des ménages de 467, le nombre d'échantillons pour les zones géographiques respectives est distribué de façon équitable entre les quarante communes de convergence sur la base de la population totale/nombre total d'enfants âgés de 0 à 5 ans. La répartition géographique prend également en considération la nécessité de couvrir de manière appropriée les zones défavorisées, y compris les îles, les zones minières, les zones de montagne et les camps pour les populations déplacées et migrantes, y compris les réfugiés.
Tableau 4 : Limites et stratégies d'atténuation proposées

	Limites et contraintes de l’évaluation
	Stratégies d’atténuation identifiées

	Période hivernale 
	•Profiter des moments de faible pluviométrie

	L’enclavement des zones donnant accès géographique difficile
	•Utiliser les motos plus praticables à cet effet 

	L’inondation 
	•usage des pirogues si possible

	Insuffisance du temps 
	•

	Indisponibilité des enquêtés à cause des travaux champêtre
	• Se conformer aux programmes des enquêtés

	L’analphabétisme et contrainte logistiques
	•Utiliser les interprètes ou les personnes de la localité



Cette section du rapport initial peut également inclure une analyse des risques. Comme cette analyse n'est pas demandée par GEROS, elle est facultative, cependant, elle peut être très utile pour l'évaluation humanitaire en général.

[bookmark: _._Conduct_of_the_evaluation][bookmark: _bookmark20][bookmark: _Toc74664427]8.                  DÉROULEMENT DE L'ÉVALUATION
 
[bookmark: _.1._Work_plan][bookmark: _bookmark21][bookmark: _Toc74664428]8.1 Plan de travail
 
	Activité
	2021

	
	MAi
	Juin
	Juillet
	Aout
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Decembre

	Semaine
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35

	Phase I
	Phase préparatoire
★ Livrable
1. Rapport de démarrage
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Entretiens préliminaire et réunions de cadrage ((via Skype)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Revue documentaire. Reconstruction TdC, développement des outils de collecte, élaboration du rapport de démarrage.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Atelier de validation de la matrice d’évaluation et établissement des rubriques
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dépôt de la version finale du rapport de démarrage 
	
	
	      
	★
	
	
	
	
	
	

	
	Révision du rapport de démarrage, intégration de inputs de groupe de Référence pour l’évaluation (ERG), et soumission à l’UNICEF. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phase II
	Phase de collecte de terrain
★Livrable 
2. Ficher PPT Final PPT et TdC révisée
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pré test et validation des outils de collecte
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Collecte primaire des données, y compris les visites de terrain### 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Débriefing et présentation des résultats préliminaires (PPT) aux équipes UNICEF pays et aux autres parties prenantes pays.  
	
	
	
	
	
	★
	
	
	

	Phase III


	Analyse des données, rédaction du rapport, validation et diffusion
★  Livrable
3. Rapport final d’évaluation 
4. Rapport de synthèse regional Résumé regional Regional, notes d’apprentissage, PPTs 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Revision de la TdC inclue auparavant dans le rapport de démarrage, à la lumière de l’analyse des données, et soumission à l’ERG. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Analyse des données et elaboration d’un draft de rapport d’évaluation, integrant les observations de l’ERG fournies au cours du debriefing. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Révision du draft de rapport (y compris la TdC révisée) par le Groupe de Référence de l’Évaluation 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Atelier de validation des Recommandations et de la TdC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Integration des commentaires et soumission du rapport d’évaluation et de la TdC finalisés ****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Élaboration de notes d’apprentissage basés sur le rapport final approuvé, finalisation de la PPT. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Révision finale des notes d’apprentissage et des PPTs par le ERG. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Soumission des notes d’apprentissage et des PPTs finalisés 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Draft du rapport Ragional d’Évaluation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intégration des commentaires et soumission du rapport regional d’évaluation, et des autres produits de l’évaluation (PPT, notes d’apprentissage et  TdC)##
	
	
	
	
	
	
	
	
	★
	
	★



 
# Cet exercice permettra de pré-identifier les différents niveaux de performance possibles du programme en réponse à chaque question
## En fonction du volume de commentaires partagés par l'ERC et du niveau de conformité GEROS du rapport, cette phase peut comprendre jusqu'à 4 tours de commentaires
### L'équipe d'évaluation informera régulièrement l'UNICEF de l'avancement des travaux par WhatsApp, téléphone, e-mail, etc. pendant la phase de terrain.) Au moins deux appels ou réunions doivent être programmés au cours de chaque semaine de collecte de données sur le terrain
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8.2 Rôles et responsabilités de l'équipe d'évaluation
L'équipe d'évaluation sera dirigée par un chef d'équipe d'évaluation ayant l'expérience de la conduite d'évaluations multi-pays. Outre le chef d'équipe, l'équipe centrale sera composée d'un expert international en vaccination et d'un expert international en santé publique et genre. Le projet au niveau national sera dirigé par un consultant national. Une équipe de sept enquêteurs réalisera les enquêtes auprès des ménages sous la supervision du Consultant National.
[bookmark: _bookmark24][bookmark: _Toc74349444]Tableau 10 : Exemple : Résumé des rôles et responsabilités par membre de l'équipe
	Membre de la
équipe
	Rôle principal
	Tâches spécifiques au sein du
équipe
	Produits à être
livré
	Da ys d'engagement

	Dr Issa Wone
	Chef d'équipe d'évaluation
	   Activités d'évaluation
· Concevoir et développer la méthodologie d'évaluation, la méthodologie d'échantillonnage, la sélection des échantillons et le plan de travail pour l'ensemble du projet et pour la portée et les activités au niveau du pays en coordination avec les autres experts et consultants nationaux.
· Développer des outils et des techniques pour les entretiens avec des informateurs clés (KII), les discussions de groupe (FGD) et les enquêtes auprès des ménages en coordination avec les deux experts internationaux et les consultants nationaux pour chaque pays.
· Préparation du plan d'analyse des données pour l'ensemble du projet et pour chaque pays.
· Développer/coordonner le développement et l'examen des manuels de formation pour les recenseurs de données et coordonner avec les consultants nationaux pour la conduite de la formation dans chaque pays
· Assurance qualité et revue du processus de collecte de données qualitatives et quantitatives dans chaque pays
· Mener des KII
· Mener des recherches secondaires
 
Activités de gestion de projet et d'équipe
· Suivre et guider l'équipe d'experts et de consultants nationaux afin que l'évaluation soit menée avec les meilleurs standards de qualité et à la satisfaction de l'UNICEF
· Aider à la coordination et à la compilation de la conception, de la méthodologie, des calendriers et des plans d'analyse des données préparés par les autres experts et consultants nationaux
· Coordonner et gérer le processus d'évaluation dans chaque pays
· Aider à l'élaboration de la politique et des protocoles d'assurance qualité pour le projet et assurer des résultats et des livrables de haute qualité conformément aux normes / directives / code de conduite de l'UNEG, de l'UNICEF et du GEROS
· Assister aux réunions périodiques
· Conduire et animer les « Ateliers de validation » avec les clients et leurs représentants
· Guider les consultants nationaux dans la sélection de la bonne équipe d'enquêteurs de terrain
	Cadre d'évaluation
Rapports de démarrage
Outils d'évaluation/d'enquête pour les enquêtes auprès des ménages et les entretiens avec des informateurs clés avec plusieurs groupes de parties prenantes
Manuels de formation/PPT pour la formation des collecteurs de données sur le terrain
Rapport de synthèse régional
Fiche d'apprentissage
Présentation des conclusions
Théorie raffinée du changement
	88

	Dr Chijioke Kaduru
	Experte internationale en vaccination
	· Développement d'outils et théorie du changement
· Assister le chef d'équipe dans les activités globales du projet, y compris la conduite des KII, la préparation et la soumission de tous les plans de projet, le cadre d'évaluation et les livrables
· Apporter l' expertise nécessaire en matière de vaccination à l'ensemble du projet, y compris la préparation de la matrice d'évaluation, l'identification des indicateurs et des outils d'évaluation
 
	 
	60

	Dr Catherine Ndekera
	Expert International en Santé Publique et Genre
	· Aider à la conception et au développement de la méthodologie d'évaluation, de la méthodologie d'échantillonnage, de la sélection des échantillons et du plan de travail. Les domaines d'intervention prioritaires seront l'équité, les droits de l'homme et le genre.
· Aider au développement et à l'examen d'outils et de techniques pour les entretiens avec des informateurs clés (KII), les discussions de groupe de discussion (FGD) et les enquêtes auprès des ménages en mettant l'accent sur l'inclusion des genres, les droits humains et l'équité
· Aider à la préparation du plan d'analyse des données pour l'ensemble du projet et pour chaque pays en mettant l'accent sur l'inclusion du genre.
· Examiner et inclure des protocoles et des processus sensibles au genre dans les manuels de formation élaborés pour former les collecteurs de données sur le terrain
· Évaluer les livrables dans le contexte du genre et des droits humains
	 
	60

	Conseillère nationale
	 
	   Activités d'évaluation
· Aider à la conception et au développement de la méthodologie d'évaluation, de la méthodologie d'échantillonnage, de la sélection des échantillons et du plan de travail pour la portée et les activités au niveau du pays en coordination avec les autres experts.
· Aider à développer des outils et des techniques pour les entretiens avec des informateurs clés (KII), les discussions de groupe de discussion (FGD) et les enquêtes auprès des ménages en coordination avec le chef d'équipe d'évaluation.
· Aider à la préparation du plan d'analyse des données pour le pays
· Contribuer à l'élaboration de manuels de formation pour les recenseurs/collecteurs de données
· Organiser une formation pour les recenseurs/collecteurs de données
· Effectuer la collecte et l'évaluation des données primaires dans les délais prévus
· Effectuer des visites de sites et superviser la collecte des données
· Réalisation de contrôles qualité et assurance qualité des données
· Mener des FGD et des KII
· Mener des recherches secondaires au besoin
 
Activités de gestion de projet et d'équipe
· Coordonner et gérer le projet et le processus d'évaluation dans le pays
· Recrutement et engagement des collecteurs de données/enquêteurs
· Surveiller et guider les enquêteurs de données afin que l'évaluation soit menée avec les meilleurs standards de qualité et à la satisfaction de l'UNICEF WCARO
· Assister aux réunions périodiques
· Conduire et diriger les ateliers de validation et autres présentations clients/parties prenantes dans le pays
· Coordination et engagement des parties prenantes avec le bureau de pays de l'UNICEF, les partenaires, le ministère de la Santé et d'autres parties prenantes de temps à autre
	Rapport de démarrage
Rapport d'évaluation pour le pays
Présentation des conclusions
 
	50 (Pour chaque consultant national)

	Agents de collecte de données (7)
	 
	Mener des enquêtes auprès des ménages selon les conseils du consultant national
	 
	30 (pour chaque pays)



Taux de couverture en Penta 3 (Sce:Source : DSEIV/PPAC )

Penta 3	LOBAYE	OMBELLA-MPOKO	MAMBERE-KADEI	NANA-MAMBERE	SANGHA-MBAERE	OUHAM	OUHAM	<	6PENDE	OUAKA	KEMO	NANA-GREBIZI	BAMINGUI-BANGORAN	HAUTE-KOTTO	VAKAGA	BASSE-KOTTO	MBOMOU	HAUT-MBOMOU	BANGUI	0.22559999999999999	0.64900000000000002	0.5091	0.44900000000000001	0.44369999999999998	0.3967	0.64739999999999998	0.67920000000000003	0.35510000000000003	0.5	0.68	0.47010000000000002	0.35089999999999999	0.19020000000000001	0.44919999999999999	0.76319999999999999	0.64600000000000002	National	LOBAYE	OMBELLA-MPOKO	MAMBERE-KADEI	NANA-MAMBERE	SANGHA-MBAERE	OUHAM	OUHAM	<	6PENDE	OUAKA	KEMO	NANA-GREBIZI	BAMINGUI-BANGORAN	HAUTE-KOTTO	VAKAGA	BASSE-KOTTO	MBOMOU	HAUT-MBOMOU	BANGUI	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	0.54	



Antigènes


Aucun vaccin	Vaccins de base	Fièvre jaune	Rougeole	Pneumo 3	Pneumo 2	Pneumo 1	Penta 3	Penta 2	Penta 1	Polio 3 	Polio 2	Polio 1	Polio 0	BCG	28.343142872007835	15.10943915337476	46.16746920385588	40.633036229496952	32.075160439892393	42.926796465415244	50.120607329994108	35.125856237739868	46.543100525434276	54.206896051746106	28.82453553322749	43.796342116840066	60.69585259763452	57.523213268959118	61.322715796826465	
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