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La version électronique du Guide est accessible a toute
personne disposant d’une connexion a Internet

aux adresses suivantes:

http :/lwww.who.int/hac/network/global_health_cluster/guide/fr

http ://loneresponse.info/GlobalClusters/Health

Cette version en ligne, au format PDF, permet d’accéder
immeédiatement, grace a des hyperliens, aux versions les plus
récentes des documents de référence cités au fil du texte et

aux sites web mentionnés. Elle permet aussi d’imprimer le
document dans son intégralité si nécessaire.



http ://www.who.int/hac/network/global_health_cluster/guide/fr
http ://oneresponse.info/GlobalClusters/Health

Cette version provisoire du Guide a été établie par le Groupe de travail
sur les outils dorientation, coprésidé par Save the Children (Royaume-
Uni) et le Groupe Interventions sanitaires en cas de crise de TOMS, en
collaboration avec CARE, les CDC, 'International Medical Corps (IMC),
I'International Rescue Committee (IRC), Merlin, Save the Children
(Royaume-Uni), Save the Children (Etats-Unis dAmérique), le FNUAP, le
HCR, 'UNICEFE 'OMS et World Vision. Elle a été revue par de nombreux
autres partenaires au niveau national, régional et du Siége.

Cette version provisoire doit étre largement testée sur le terrain au pre-
mier semestre 2010, et les autorités sanitaires nationales et les organi-
sations assurant des services de santé en situation de crise humanitaire,
notamment celles participant a des groupes sectoriels santé ou a d’autres
groupes de coordination du secteur de la santé aux niveaux national et
local, sont invitées a donner leur avis. Aprés une révision au deuxiéme
semestre 2010, une nouvelle édition actualisée du Guide sera publiée.

Merci denvoyer vos observations
et suggestions au
Secrétariat du groupe sectoriel Santé
a I'adresse healthcluster@who.int en indiquant
« Avis sur le Guide » comme objet du message.
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(® Ce que vous trouverez sur le CD-ROM encarté en fin d’ouvrage

1. Laversion électronique du Guide Responsabilité Sectorielle Santé

2. Les outils du groupe de responsabilité sectorielle Santé
Evaluation rapide initiale (ERI) :
— Guide
— Aide-mémoire
— Notes d’orientation
— Formulaire d’évaluation
— Outil de saisie et d’analyse des données

Systeme de recensement des ressources sanitaires disponibles
HeRAMS (Health Resources Availability and Mapping System) :
— Liste de controle des services de santé
— Guide de l'utilisateur (en anglais uniquement)
— Formulaire pour la collecte des données
— Darfur HeRAMS Case Study - Sudan, WHO, June 2008
(en anglais uniquement)

Analyse des événements de santé et surveillance des données
nutritionnelles HANDS (Health events Analysis & Nutrition
Data Surveillance), anciennement HiNTS :

— Guide
— Outil de saisie et d’analyse des données

3.  Documents de référence
— Liste des partenaires du Groupe sectoriel Santé mondial (en
anglais uniquement)
— Mandat du coordonnateur du groupe de responsabilité
sectorielle santé
— Indicateurs clés par catégorie et leurs critéres de référence
— Séries de données opérationnelles communes minimales au
niveau des pays
— Document d’orientation (en anglais uniquement)
— Mise en ceuvre de 'approche de responsabilité sectorielle
(« cluster approach ») pour renforcer 'action humanitaire
— Nouvelles urgences majeures
— Urgences en cours
— Concept de dernier secours (en anglais uniquement)
— Gestion de I'information (en anglais uniquement)



Annexes du Guide responsabilité sectorielle Santé
(telles que mentionnées dans le texte)

A:

B:
C:

T O Hmmyg

Termes de Références génériques pour les chefs de file
sectoriels (« Cluster Leads ») au niveau national
Types et phases d’évaluations lors d’une crise humanitaire

Principes généraux applicables a 'ensemble des activités de
collecte de données - évaluations, enquétes et surveillance

: Etablir un plan, un agenda et un budget d’évaluation

Analyse des parties prenantes
Questions prioritaires s’étendant a plusieurs domaines

: Exemples de stratégies et effets préjudiciables involontaires
: Charte humanitaire et normes minimales pour les

interventions lors de catastrophes, (Projet Sphere, 2004)

Lectures complémentaires (la liste compléte est disponible
en page 192)

Tous les documents sélectionnés sont fournis en version
anglaise ainsi qu’en version francaise lorsque cela est possi-
ble. Les titres sont lasissés en anglais si aucune version fran-
caise n’est disponible.



10

Guide — Version provisoire juin 2009

BUT DE UACTION DU SECTEUR DE LA SANTE

PENDANT UNE CRISE HUMANITAIRE

Réduire la mortalité, la morbidité et les incapacités évitables et restaurer dans
les meilleurs délais et, si possible, durablement la prestation de soins de santé
préventifs et curatifs et ’accés a ces soins.

RESULTATS ESCOMPTES DU GROUPE SECTORIEL SANTE

v Mise en place de mécanismes de coordination du secteur de la
santé incluant organismes des Nations Unies, ONG, organisa-
tions communautaires, autorités sanitaires, donateurs et mem-
bres de la communauté, y compris entre le centre et le terrain, et
prévoyant la collaboration d’autres secteurs/groupes sectoriels.

v" Recensement actualisé des acteurs du secteur de la santé, des servi-
ces de santé disponibles et des services assurés.

v' Diffusion d’informations actualisées sur la situation et les besoins
sanitaires aupres de toutes les parties intéressées ; rapports de situa-
tion et bulletins réguliers.

v' Evaluation rapide et analyse de situation initiales, détermination
des problémes de santé et risques sanitaires prioritaires.

v" Rapports conjoints réguliers fondés sur le suivi de la situation et des
services de santé assurés.

v’ Stratégie d’intervention sanitaire conjointe et réguliérement actuali-
sée, assortie de priorités et d’objectifs clairs, permettant de s’attaquer
aux problémes, risques et lacunes sanitaires prioritaires.

v" Plan d’urgence conjoint & appliquer en cas d’événements suscep-
tibles d’avoir une incidence sur la santé des populations ou sur les
activités des partenaires.

v' Répartition des responsabilités entre les partenaires selon leur capa-
cité a agir sur le terrain.

v' Détermination de normes, protocoles et lignes directrices pour la
prestation de soins de santé de base ; formats standard pour les rap-
ports.

v Documents pédagogiques et formations pour tous les partenaires
afin d’améliorer leurs compétences et la qualité des services fournis,
si nécessaire.

v' Détermination des éléments relevant du secteur de la santé a inclure
dans les appels conjoints et dans les demandes au CERF ; détermina-
tion des priorités pour I'allocation des ressources mises en commun.

Plan et stratégie de sensibilisation communs.

Visites de suivi conjointes ; évaluations et apprentissage conjoints.




Ce Guide propose des modalités de collaboration entre 'organisme chef
de file, le coordonnateur et les partenaires du groupe sectoriel Santé pen-
dant une crise humanitaire afin de parvenir a réduire la mortalité, la mor-
bidité et les incapacités évitables et a restaurer dés que possible la presta-
tion de soins de santé préventifs et curatifs et 'acces équitable a ces soins.

11 expose les principes fondamentaux de I'action humanitaire dans le
domaine de la santé et montre comment la coordination de divers acteurs
du secteur de la santé travaillant en partenariat permet de rendre les inter-
ventions sanitaires plus efficaces. Ce Guide est basé sur des documents
du Comité permanent interorganisations (CPI) et d’autres mais il tient
également compte de 'expérience acquise sur le terrain.

Bien qu’il s’adresse principalement aux organismes chef de file, aux
coordonnateurs et aux partenaires de groupes sectoriels santé, ce
Guide intéressera aussi les coordonnateurs et les membres de grou-
pes de coordination du secteur de la santé qui désirent mener une
action sanitaire efficace et coordonnée dans les pays ou I'approche
de la responsabilité sectorielle n’a pas été officiellement adoptée.

Dans I'ensemble du Guide, I'expression « groupe sectoriel Santé »
s’entend d’un « groupe sectoriel Santé ou groupe sectoriel de coor-
dination ».

Il peut aussi étre utile au cas oll, dans un pays, on a décidé d’associer la
santé et la nutrition dans un seul groupe sectoriel.

Ce Guide est de nature « générique », dans la mesure ou il devrait pou-
voir étre utilisé dans différents contextes de crise humanitaire, y compris
lors de crises a évolution rapide ou a évolution lente et dans les situations
d’urgence prolongées. Tous les contextes ne sont pas abordés en détail.
Apreés un test de terrain en 2009 et au premier semestre 2010, de nouvelles
orientations seront ajoutées concernant différents contextes.
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Le chapitre 1 expose le role du groupe sectoriel Santé au niveau national
et, le cas échéant, au niveau infranational et propose des mesures essen-
tielles a prendre aux différentes phases de I'intervention. A la section 1.2,
un tableau récapitule le role et les fonctions fondamentales du coordon-
nateur, de 'organisme chef de file et des partenaires.

Le chapitre 2 indique ce qu’il faut faire pour mettre en place durablement
un groupe sectoriel efficace et les chapitres 3 a 8 fournissent des orienta-
tions concernant les fonctions énumérées a la section 1.2. Chaque chapitre
expose les principes fondamentaux, récapitule ce qu’il faut faire et prendre
en considération, énumere les outils et les lignes directrices disponibles,
indique les difficultés probables, donne des conseils pratiques et renvoie a
des documents de référence pour plus d’informations. Les outils et lignes
directrices mentionnés sont notamment ceux mis au point par le groupe
sectoriel Santé'.

Les annexes et les documents figurant sur le CD-ROM d’accompagne-
ment fournissent des informations complémentaires essentielles.

Les puces correspondent & différents types d’informations ou d’orien-
tations :

v/ = principes : ce qu’il faut garder a 'esprit

= mesures : ce qu’il faut faire

® = cequil faut éviter

= documents de référence a consulter pour plus d’informations
® = ¢léments de la question abordée

E = adresse d’'un site Web

! Les encadrés intitulés « Lacunes fréquentes » au début des chapitres 2 a 8 sont tirés de Iouvrage

Gap guidance material: assisting the health sector coordination mechanism to identify and fill gaps in
the humanitarian response (Groupe sectoriel Santé mondial, 2008). Ils présentent les lacunes fré-
quemment rencontrées lors de dix études de cas menées dans des pays et couvrant des opérations
sur le terrain de 2004 a 2007.



ACRONYMES ET ABREVIATIONS

3w
4W
ACT
ANALP

BCAH
CAP
CDC

CEPALC

CERF
CHAP

CICR
CNS
CNT
CPI
DMU

ECHA
ECHO
ERI
EWARS

FAO

FICR

FNUAP
FTS

GHC

Qui fait quoi ou (who is where doing what)
Qui fait quoi ou et quand (who is where, when, doing what)
Association médicamenteuse comportant de artémisinine

Réseau d’apprentissage actif pour la redevabilité et la perfor-
mance dans 'action humanitaire (active learning network for
accountability and performance in humanitarian action)

Bureau de la coordination des affaires humanitaires (OCHA)
Procédure d’appel global (consolidated appeal process)

Centres de contrdle et de prévention des maladies basés a
Atlanta, aux Etats-Unis d’Amérique (Centers for Disease
Control and Prevention)

Commission économique pour ’Amérique Latine et les Caraibes
(Economic Commission for Latin America and the Caribbean)

Fonds central d’intervention pour les urgences humanitaires

Plan d’action humanitaire commun (common humanitarian
action plan)

Comité international de la Croix-Rouge
Centre de nutrition supplémentaire

Centre de nutrition thérapeutique

Comité permanent interorganisations (IASC)*

Dispositif minimum d’urgence ou MISP - Ensemble minimal
de services initiaux (minimum initial service package)

Comité exécutif pour les affaires humanitaires (ONU)
Service d’aide humanitaire de la Commission européenne
Evaluation rapide initiale

Systéeme d’alerte et d’intervention rapides (Early Warning and
Response System)

Organisation des Nations Unies pour I’ Alimentation et I’Agri-
culture

Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge

Fond des Nations Unies Nations pour la Population

Service de tracabilité des finances du BCAH (Financial Tracking
Service)

Groupe sectoriel Santé mondial (Global Health Cluster)

> Les membres du CPI sont le BCAH, TUNICEF, le UNHCR, le PAM, le PNUD, la FAO et 'TOMS. Les
invités permanents sont le CICR, la FICR, IOIM, I'ICVA, Inter-Action, le SCHR, le Représentant du
Secrétaire général sur les personnes déplacées dans leur propre pays, le HCDH et la Banque mondiale.
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HANDS

HCDH
HCSS
HeRAMS

HIC
HNTS

IAWG
ICVA

IEC
iHeRAMS

IPD
IST
MAG
MAS
MDTF
MSF
MUAC
OCDE
OIM
OMS
ONG
ONU
ONUSIDA
OPD
OPS

PAM
PCIME

PDNA/
PCNA

PNUAD

PNUD
PPE
PTME

Anayse des événements de santé et surveillance des données
nutritionnelles (Health events Analysis & Nutrition
Data Surveillance) anciennement HiNTS

Bureau du Haut Commissariat aux Droits de 'Homme
Section d’appui au Coordonnateur de 'action humanitaire

Systéeme de recensement des ressources sanitaires disponibles
(Health Resources Availability and Mapping System)

Centre d’information humanitaire

Service de suivi sur la santé et la nutrition (Health and Nutrition
Tracking Service)

Groupe de travail interagences (inter-agency working group)
Conseil international des Agences bénévoles
Information, éducation et communication

Systéme de recensement des ressources sanitaires disponibles
initial (Initial Health Resources Availability and Mapping System)

Soins avec hospitalisation (Inpatient department)

infections sexuellement transmissibles

Malnutrition aigué globale

Malnutrition aigué sévere

Fond communs multi donateurs (multi donor trust fund)
Médecins Sans Frontieres

Périmetre brachial a mi-hauteur (mid-upper arm circumference)
Organisation de coopération et de développement économiques
Organisation Internationale pour les Migrations

Organisation mondiale de la Santé

Organisation non gouvernementale

Organisation des Nations Unies

Programme Commun des Nations Unies sur le VIH/sida
Département de médecine ambulatoire (Outpatient department)

Organisation panaméricaine de la Santé (aussi le bureau régional
pour les Amériques de 'TOMS)

Programme alimentaire mondial
Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant

Evaluation des dommages/pertes multisectoriel(le)s (Post-disaster
needs assessments et post-conflict needs assessments)

Plan cadre des Nations Unies pour 'aide au développement
(UNDAF)

Programme des Nations Unies pour le Développement
Prophylaxie post-exposition
Prévention de la transmission mére-enfant du VIH



SADD

SCHR
SIG

SIS
SOuB
SOucC
UNDAC

UNDG
UNHCR
UNICEF
USAID

VIH/sida

WASH

Données désagrégées en fonction du sexe et de 'age (sex- and
age-disaggregated data)

Comité Directeur pour I’Action Humanitaire

Systéme d’information géographique

Systeme d’information sanitaire

Soins obstétriques d’urgence de base

Soins obstétriques d’urgence complets

Equipe des Nations Unies pour I’évaluation et la coordination
en cas de catastrophe (United Nations disaster assessment and
coordination)

Groupe des Nations Unies pour le Développement
Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés
Fond des Nations Unies pour I'Enfance

Agence des Etats Unis pour le développement international
(United States Agency for International Development)

Virus de 'immunodéficience humaine/ syndrome d’immuno-
déficience acquise

Eau et Assainissement (Water, sanitation and hygiene)






Acteurs du
secteur de
la santé

Analyse

Analyse
des parties
intéressées

Analyse des
rapports
hommes/
femmes

Approche
de la res-
ponsabilité
sectorielle

Organisations et particuliers participant, directement ou
indirectement, a la prestation de services de santé.

Action de décomposer un tout en ses éléments constituants.
[Le Petit Robert]

Analyse des intéréts et de I'influence relative des diverses
parties impliquées.

L’analyse des rapports hommes-femmes examine les rela-
tions entre les femmes et les hommes. Elle examine les roles,
I'accés aux ressources et leur controle et les contraintes
respectives a surmonter. Une analyse des rapports hom-
mes-femmes doit faire partie d’une évaluation des besoins
humanitaires dans toutes les évaluations sectorielles ou
analyses situationnelles. On s’assurera ainsi que les injustices
et les inégalités basées sur le sexe ne sont pas aggravées par
les interventions humanitaires et que I'égalité et la justice
dans les relations hommes-femmes sont, si possible, favori-
sées. [Guide pour l'intégration de 'égalité des sexes dans I'action
humanitaire]

L’approche de la responsabilité sectorielle est une maniére
d’organiser la coordination et la coopération entre les
acteurs de 'action humanitaire pour faciliter la planification
stratégique conjointe. Au niveau national, il permet :

i) d’établir un systéme clair de direction et de responsabilité
pour une action internationale dans chaque secteur, sous
P'autorité d’'un coordonnateur humanitaire ; et

i) de créer un cadre pour des partenariats efficaces entre
les acteurs humanitaires nationaux et internationaux dans
chaque secteur.

Il s’agit de faire correspondre les actions internationales aux
structures nationales et de faciliter I'établissement de liens
solides entre les organisations internationales, les autorités
nationales, la société civile nationale et les autres parties
intéressées.
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Coordination

Efficacité

Efficience

Egalité des
sexes

Enquéte par
sondage

Equipe

de pays a
vocation
humanitaire

Equité

Agencement des parties d’un tout selon un plan logique, pour
une fin déterminée. [Le Petit Robert]

Dans le contexte de I'action humanitaire, il s’agit de faire
travailler en partenariat toutes les organisations participantes
pour harmoniser les efforts et utiliser efficacement les res-
sources disponibles selon des objectifs, des priorités et des
stratégies préalablement convenus, pour le bien des popula-
tions touchées.

... Processus grace auquel I'allocation de ressources maté-
rielles, humaines, financiéres et techniques est rendue plus
efficiente et plus efficace... [FICR/UNHCR, Shelter cluster
tool kit, 2007]

Evaluation de la mesure dans laquelle les résultats escomptés
d’une intervention (ses objectifs précis) ont été obtenus.

Mesure du rapport entre les résultats (les produits obtenus
ou les services fournis grace a une intervention) et les res-
sources utilisées a cette fin.

L’égalité des sexes fait référence a I'égalité des hommes et
des femmes dans la jouissance des droits, des chances offer-
tes, des ressources et des récompenses. L’égalité ne signifie
pas que les femmes et les hommes sont identiques, mais que
leurs droits, les chances et les opportunités de vie qui sont
offerts ne sont ni régis ni limités par leur statut de femme ou
d’homme. [CPI, Guide pour lintégration de I'égalité des sexes
dans laction humanitaire, 2008]

Méthode structurée et statistiquement analysable et compa-
rable destinée a recueillir des informations sur une question
précise. Elle permet de connaitre la situation et le point de
vue des personnes interrogées au moment ou les données
ont été recueillies.

Equivalent du CPI au niveau national. Dirigée par le Coordon-
nateur résident ou le coordonnateur de I'action humanitaire,
cette équipe est normalement composée de représentants de
'ONU et d’autres organisations internationales membre du
CPI et présentes dans le pays, ainsi que d’'un nombre équiva-
lent de représentants ¢’ ONG (nationales et internationales)
choisies pour leur représentativité de I'ensemble des ONG.

Justice et impartialité.



Evaluation

Evaluation
des besoins

Gestion de
Pinformation

Groupe
de respon-
sabilité
sectorielle

Impact

Evaluation, aussi systématique et objective que possible,
d’un projet, d’'un programme ou d’une politique en cours
ou achevé, de sa conception, de sa mise en ceuvre et de ses
résultats.

Examen systématique et impartial (de I'action humanitaire)
destiné a tirer des enseignements pour améliorer les politi-
ques et la pratique et renforcer la transparence. [ALNAP]

Une évaluation répond aux questions : avons-nous atteint
I'objectif que nous nous étions fixé ? Sinon, pourquoi et que
faudrait-il changer ? [Tear Fund]

Ensemble des activités nécessaires a la compréhension d’une
situation donnée. Consiste notamment a rassembler, a
mettre a jour et a analyser des données (besoins, capacités,
ressources, etc.) relatives a la population concernée, ainsi
qu’a I'état des infrastructures et a la situation socioéconomi-
que générale dans une localité/zone donnée. [HCR]

Processus structuré de recueil et d’analyse de données
destiné a mesurer les conséquences de la crise et a com-
prendre la situation et toute menace qui s’y rapporte, afin
de déterminer s’il faut mener une action et, si tel est le cas,
quelle est la nature de celle-ci. L’évaluation est limitée dans
le temps et débouche sur I'établissement d’un rapport et de
recommandations pour faciliter la prise de décisions a un
moment donné.

Processus consistant a recevoir et a stocker les données

afin de pouvoir y accéder rapidement si nécessaire et a les
compiler et les analyser systématiquement pour produire des
informations a des fins d’alerte rapide, de planification des
programmes, de gestion, d’évaluation et de sensibilisation.

Groupe d’organismes, d’organisations et/ou d’institutions qui
ceuvrent en faveur d’objectifs communs — pour répondre a
des besoins dans un secteur précis (tel que celui de la santé).
[d’apres TOMS]

Un « groupe de responsabilité sectorielle » est essentielle-
ment un « groupe sectoriel » et il ne faut faire entre les deux
aucune différence quant a leurs objectifs et a leurs activités et
la préparation et I'action doivent étre les mémes. [CPI]

Effet sur la population touchée (p. ex. baisse de 'incidence de
la rougeole) [Guidelines for CAP mid-year review]
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Objectif

Organisme
chef de file

Partenaires

Partenariat

Partie
intéressée

Réforme
humanitaire

Situation a laquelle on veut parvenir — résultat souhaité.

Des objectifs sont définis a différents niveaux : objectifs géné-
raux (ou « buts ») d’'un programme d’urgence, et objectifs
spécifiques correspondant a des projets qui contribuent a la
réalisation des buts.

Les objectifs doivent étre stratégiques, mesurables, réalisa-
bles, réalistes et limités dans le temps.

Organisme/organisation qui s’engage officiellement a jouer un
role de chef de file au sein de la communauté internationale
humanitaire dans un secteur ou un domaine d’activité donné
afin que I'action soit adaptée, hautement prévisible et transpa-
rente et qu’elle fasse appel a des partenariats. L'organisme chef
de file interviendra comme dernier recours, si nécessaire. [CPI]

Particuliers et organisations qui collaborent pour atteindre
des objectifs préalablement convenus.

La notion de « partenariat » suppose I'existence d’objectifs
communs, d’une responsabilité partagée concernant les résul-
tats et d’obligations réciproques. En outre, les partenaires
ont chacun des obligations distinctes lorsqu’il s’agit de rendre
des comptes.

Les partenaires peuvent étre des gouvernements, des repré-
sentants de la société civile, des organismes du systéme des

Nations Unies, des organisations non gouvernementales, des
universités, des associations professionnelles ou commercia-
les, des organisations multilatérales, des entreprises privées,
etc. [WPF, Programme guidance manual]

Organisme, organisation, groupe ou particulier directement
ou indirectement intéressé par une activité ou son évaluation.
(N. B.: dans le domaine de la santé, cette catégorie n’est
généralement pas limitée aux seuls « acteurs du secteur

de la santé ».)

Processus entamé par la communauté internationale en 2005
pour rendre I'action humanitaire plus efficace en amélio-
rant la prévisibilité, la transparence et les partenariats. Ses
principaux éléments sont: |) 'approche de la responsabilité
sectorielle ; 2) un systeme renforcé de coordination de I'ac-
tion humanitaire ; 3) un financement de I'action humanitaire
mieux adapté, en temps voulu, plus souple et plus efficace ;
et 4) l'instauration de partenariats solides entre les acteurs
appartenant aux Nations Unies et les autres.



Résultat

Secteur

Stratégie

Suivi

Surveillance

Systéeme
d’information
sanitaire

Systeme de
santé

Actions menées a bien dans le cadre d’un projet (p. ex.
10 000 enfants vaccinés) [Guidelines for CAP mid-year review]

Partie définie d’'une économie, d’une société ou d’'un domaine
d’activité.
Dans le contexte de I'action humanitaire, les principaux sec-

teurs sont : I'agriculture, I'alimentation, la santé, la nutrition,
la protection, I'abri, I'eau, etc.

Voir aussi « groupe sectoriel ».

Approche utilisée pour atteindre un ou plusieurs objectifs
définis.

Action de suivre, de surveiller, pendant une période prolon-
gée en vue de controler. [Le Petit Robert]

Dans le contexte des opérations humanitaires, on distingue
deux formes de suivi:

i) Le suivi (la surveillance) de la situation — grace au recueil
et a 'analyse réguliers de données sur les conditions
sanitaires, les risques et I'accés aux services, etc., afin de
détecter et de mesurer les changements.

i) Le suivi de la mise en ceuvre des programmes et des projets
— grace au recueil et a l'analyse réguliers de données sur
les ressources employées pour les projets et les résultats
obtenus, afin de répondre aux questions suivantes : Avons-
nous fait ce que nous avions dit que nous ferions ? Sinon,
pourquoi et que faut-il changer ?

Recueil, analyse et interprétation systématiques de données
pour planifier, mettre en ceuvre et évaluer des interventions
de santé publique. [OMS]

Ensemble des activités et des procédures permettant de
recueillir, de traiter, d’analyser, de diffuser, de classer et de
stocker des données de sources primaires et secondaires
et de transformer ces données en informations de nature a
faciliter la prise de décisions dans le secteur public.

Ensemble des organisations, des institutions et des ressour-
ces dont le but est d’'améliorer la santé. [OMS]

Vous pouvez consulter des glossaires plus complets sur I'action humanitaire et sani-
taire aux adresses suivantes (en anglais uniquement) :

) http://www.who.int/hac/about/definitions/en/

L) htep://www.reliefweb.int/glossary/
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