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ACRONYMES ET ABRÉVIATIONS 

ANC Soins prénatals 

ARI Infection respiratoire aiguë 

BCC Communications de changement de comportement 

BHA  BUREAU POUR L’ASSISTANCE HUMANITAIRE DE L’USAID  

CAHW Travailleur communautaire en santé animale 

CALP Partenariat éducatif sur les espèces 

CBO Organisation communautaire 

CFR Taux de létalité 

CFW Espèces contre travail 

CHW  Travailleur de la santé communautaire 

CMAM Gestion communautaire de la malnutrition aiguë 

CMR Prise en charge clinique du viol 

CNA Enfant pas d’adulte 

CSB+ Mélange de soja et de maïs Plus 

DHS Enquête démographique et sanitaire 

DRM Gestion des risques de catastrophe 

DRR Réduction du risque de catastrophe 

EML Liste des médicaments essentiels 

EPI Programme élargi d’immunisation 

ERMS Reprise économique et systèmes de marché 

EWARN/S Réseau/systèmes d’alerte rapide et d’intervention rapide 

FBF Aliments mélangés enrichis 

FCS Score de consommation alimentaire 

FGD Discussion de groupe focal 

FNM Féminin, pas de masculin 

FRC Chlore résiduel libre 

F&M  Féminin et masculin 

GAM Malnutrition aiguë globale 

GBV Violence sexiste 

GIS Système d’information géographique 

GMP Suivi et promotion de la croissance 

HA            Aide humanitaire  

(HCIMA)  Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

HF Installation sanitaire 

HH Foyer 

(HHS) Echelle de la faim aux foyers 

HHWT Traitement de l’eau domestique 

HP Partenaire humanitaire 

HPSAA         Politique humanitaire, études, analyses ou applications 

HVCA Évaluation des dangers, de la vulnérabilité et de la capacité de risque 

IDP Personne déplacée à l’intérieur 

IEC Information, éducation, communication 

IFA Fer et acide folique 

IMCNI Prise en charge intégrée des maladies infantiles et néonatales 

IP Partenaire de mise en œuvre 

IPC Plan de contrôle des infections 
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ITM Matériaux traités contre insectes 

ITPS Bâches en plastique traitées contre insectes  

ITT Tableau de suivi des indicateurs 

IYCF Alimentation du nourrisson et du jeune enfant 

KG Kilogramme 

KII Entrevue avec des informateurs clés 

LCS Stratégie d’adaptation aux moyens de subsistance 

LLIN Moustiquaire imprégnée d’insecticide de longue durée 

LNS Supplément nutritif à base de lipides 

LOA Durée de l’attribution 

MAM Malnutrition aiguë modérée 

MDD-C Diversité alimentaire minimale - Enfants 

MDD-W Diversité alimentaire minimale - Femmes 

M&E Suivi et évaluation 

MEB Panier de dépenses minimales 

MFI Institution de Microfinance  

MHM Gestion de l’hygiène menstruelle 

MISP Forfait de service initial minimal 

MNF Masculin, pas de féminin 

MNP Poudre de micronutriments multiples 

MOH Ministère de la Santé 

MPCA Aide en espèces polyvalente 

MSE Micro et petites entreprises 

MT Tonne 

MUAC Circonférence à mi-haut du bras 

M&E Suivi et évaluation 

NCD Maladies non transmissibles 

NFI Produit non alimentaire 

NGO Organisation non gouvernementale 

ODF Défécation à l’air libre 
ORI Immunisation comme réponse en cas d’épidémie 

ORS Sels de réhydratation orale 

OTP Programme d’alimentation thérapeutique ambulatoire 

PDM Suivi post-distribution 

PHC Soins de santé primaires 

PIO Organisation internationale publique 

PIRS Liste de référence des indicateurs de performance 

PLW Femmes enceintes et allaitantes 

PNC Soins postnatals 

POU Point d’utilisation 

R Requis 

RH Santé reproductive 

RiA Requis, le cas échéant 

rCSI Indice des stratégies d’adaptation réduite 

ROSCA Association tournante de crédit et d’épargne 

RUSF Aliments supplémentaires prêts à l’emploi 

RUTF Aliments thérapeutiques prêts à l’emploi 

S&S Abris et établissements 
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SBC Changement de comportement social 

SC Centre de stabilisation 

SDB Enterrement sûr et digne 

SFP Programme d’alimentation complémentaire 

SILC Communautés d’épargne et de prêt interne 

SIS Activités d’immunisation supplémentaires 

SMART Suivi et évaluation normalisés des secours et des transitions 

SPS Structure normalisée du programme 
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TB Tuberculose 
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WHO Organisation Mondiale de la Santé OMS 
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INTRODUCTION 

Bureau pour l’assistance humanitaire de l’USAID (BHA) - Lignes directrices relatives aux 

demandes d’aide en situation d’urgence. Annexe B : Manuel d’indicateurs pour les activités 

d’urgence fournit la Liste de référence des indicateurs de performance (PIRS) des indicateurs 

d’urgence du BHA. Le Manuel fournit des lignes directrices sur les critères d’applicabilité de 

chaque indicateur d’urgence du BHA, et une orientation sur ce que les partenaires et les 

demandeurs d’aide devraient inclure dans les PIRS d’indicateurs personnalisés. Chaque PIRS 

décrit : les termes clés de chaque indicateur ; la façon dont l’indicateur devrait être calculé ; la 

façon dont les ventilations devraient être rapportées ; la façon dont les données devraient 

être recueillies ; et toute ressource externe supplémentaire qui pourrait être utile pour 

comprendre comment utiliser l’indicateur dans la pratique.  

 

Notez que les demandeurs d’aide et les partenaires doivent se référer à la contribution du 

Manuel d’indicateurs FFP - Partie I : Office of Food for Peace de l’USAID, des Indicateurs pour les 

enquêtes de référence et des enquêtes finales des activités de développement en matière de 

sécurité alimentaire (mai 2020) et le Manuel d’indicateurs du FFP Partie II : Suivi des indicateurs 

relatifs aux activités de développement en matière de sécurité alimentaire (août 2019), pour les 

PIRS et les lignes directrices sur les indicateurs qui seront utilisés pour surveiller ou évaluer la 

résilience et la sécurité alimentaire (RFSA) ou les activités héritées de sécurité alimentaire de 

développement (DFSA).  

 

COMMENT EST ORGANISÉ CE MANUEL  ?   

Ce Manuel contient 5 sections. Cette section introductive, la Section 1, fournit des 

renseignements importants sur la façon d’utiliser ce Manuel et sur la façon dont les termes 

couramment utilisés dans de nombreuses PIRS sont définis. Elle comprend un tableau 

sommaire de tous les indicateurs d’urgence du BHA. La Section 2 comprend les PIRS pour 

des activités ayant un but de sécurité alimentaire. La Section 3 comprend des PIRS pour 15 

sous-sections—une pour chaque secteur BHA qui sont organisées par ordre alphabétique de 

l’Agriculture à WASH. La Section 4 comprend des PIRS pour les indicateurs de mots clés qui 

ne sont pas attachés à un secteur spécifique. Et finalement, la Section 5 comprend un 

modèle de Liste de référence des indicateurs de performance annotée, que les partenaires 

peuvent utiliser lors de la création de PIRS d’indicateurs personnalisés. Les partenaires sont 

encouragés à utiliser le modèle de PIRS fourni dans le présent Manuel, mais ils peuvent 

utiliser d’autres formats, pourvu que l’information requise soit incluse. 

 

Il est à noter que plusieurs indicateurs BHA sont utilisés dans plus d’un sous-secteur et/ou de 

la sécurité alimentaire. Le tableau 2 comprend une liste de tous les indicateurs par secteur, le 

mot clé et la section sur la sécurité alimentaire. La PIRS pour chaque indicateur n’apparaît 

qu’une seule fois dans le Manuel : elle se trouve à la section/sous-section où cet indicateur 

est susceptible d’être utilisé/référencé le plus souvent par les partenaires.  
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NUMÉROS D’INDICATEURS  

Chaque indicateur d’urgence BHA a un identifiant alphanumérique unique. Les indicateurs de 

la sécurité alimentaire sont identifiés par « FS » plus un numéro à deux chiffres (c.-à-d. FS01, 

FS02, FS03). Tous les indicateurs sectoriels sont identifiés par une seule lettre plus un numéro 

à deux chiffres (p. ex. les indicateurs de santé sont H01, H02, H03). Les indicateurs des mots 

clés sont identifiés par la lettre « K ». Le tableau 1 présente le système par lettres utilisé pour 

les indicateurs du BHA. 

 

Les partenaires doivent utiliser la lettre « C » pour désigner des indicateurs personnalisés 

dans leur tableau de suivi des indicateurs (TI). Par exemple, si un partenaire utilise trois 

indicateurs personnels, il doit les numéroter comme « C01, C02 et C03 », respectivement. Le 

partenaire doit créer une PIRS pour chaque indicateur personnalisé et inclure le numéro 

d’indicateur unique en haut de celle-ci. La Section 5 comprend un modèle de Liste de 

référence des indicateurs de performance annotée, que les partenaires peuvent utiliser au 

moment de créer des PIRS d’indicateurs personnalisés.  

 

Tableau 1. Liste des sections d’indicateurs et des numéros associés 

Secteur/Sous-secteur* Lettre 

Sécurité alimentaire FS 

Agriculture A 

Politique et pratique de réduction du risque de catastrophe D 

Reprise économique et systèmes de marché E 

Aide alimentaire F 

Santé H 

Coordination humanitaire, Gestion de l’information, & Évaluations I 

Politique humanitaire, études, analyses ou applications (HPSAA) * 

Logistique L 

Suivi et évaluation  * 

Aide en espèces polyvalente M 

Nutrition N 

Protection P 

Abris et établissements humains S 

Dangers naturels et risques technologiques T 

WASH Eau, assainissement et hygiène W 

Mots-clés : Espèces, Coupons et en nature (in Kind)   K 

*Politique humanitaire, études, analyses ou applications (HPSAA) et suivi et évaluation (M&E) n’ont pas de 

numéros d’indicateur qui leur sont associés, de sorte que les partenaires doivent les désigner par « C » pour 

personnalisé.  
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CRITÈRES D’APPLICABILITÉ 

Vous devez sélectionner les indicateurs « Requis », « Requis - Sélectionner 2 », « Requis - 

Sélectionner 3 » et « Requis, le cas échéant » pour chaque secteur et sous-secteur que vous 

proposez dans votre activité. Les indicateurs optionnels sont à votre discrétion. Certains 

secteurs et sous-secteurs requièrent des indicateurs personnalisés ; les indicateurs 

personnalisés doivent être désignés par la lettre « C » et un numéro. Par exemple, si trois 

indicateurs personnalisés sont utilisés, ils doivent être numérotés comme « C01, C02 et C03 ». 

 

TERMES ET DÉFINITIONS CLÉS 

Les termes et définitions suivants figurent dans de nombreuses PIRS du présent manuel. Ces 

définitions devraient être reprises dans toute Liste de référence des indicateurs de 

performance (PIRS) personnalisée créée par les demandeurs d’aide/partenaires. Si un 

partenaire souhaite modifier la définition de l’un des termes suivants, il doit inclure la 

définition modifiée dans la PIRS et mettre en évidence toute section ou tout texte qui a été 

modifié. 

 

Les partenaires doivent se reporter aux Lignes directrices relatives aux demandes d’aide en 

situation d’urgence du BHA pour les définitions de termes clés non inclus ci-dessous (p. ex. 

but, sous-objectif, résultat intermédiaire, extrant, résultat, hypothèses, initial ou de référence, 

finale, évaluation finale, méthodes des données et des sources). Le BHA utilise les définitions 

de termes tels que : activité, programme et projet, figurant au chapitre 201 du Système de 

directives automatisé de l’USAID (octobre 2020).  

 

Les bénéficiaires sont des personnes, des foyers, des communautés, des institutions ou des 

groupes qui reçoivent des biens, des services ou d’autres formes de soutien importants, 

comme une conséquence directe d’activités (p. ex. transferts de ressources, remise en état 

des points d’eau). Un bénéficiaire individuel est compté s’il entre en contact direct avec 

l’intervention de l’activité. L’intervention doit être importante, ce qui signifie que si la 

personne est simplement contactée ou touchée par une activité, lors d’une brève 

participation à une réunion ou à un rassemblement, elle ne devrait pas être comptée. Une 

intervention est importante si l’on peut raisonnablement s’attendre à ce que le partenaire de 

mise en œuvre réalise des progrès vers des changements de comportement ou d’autres 

résultats pour ces personnes, en fonction du niveau de services et/ou de biens fournis ou 

accessibles, et si ce partenaire est tenu responsable de ces progrès. Veuillez noter que le 

terme « bénéficiaire » remplace le terme « participant », qui a été utilisé dans les anciens 

documents de Food for Peace du Bureau de l’USAID et les documents d’orientation 

technique. Notez également que les activités de résilience et de sécurité alimentaire (RFSA) 

financées par l’USAID/BHA utilisent le terme « participant ». 

 

Communauté c’est généralement défini comme un groupe de foyers qui : se trouvent dans 

une zone géographique définie ; qui sont liés par des liens sociaux, économiques et/ou 
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culturels ; et qui partagent un leadership ou une structure gouvernementale commune. Les 

communautés où ont lieu les activités du BHA se situent souvent au plus bas de l’échelle du 

spectre gouvernemental et administratif (p. ex. villes, villages, hameaux, quartiers). Un camp 

de personnes déplacées à l’intérieur (ou ses subdivisions, dans le cas des grands camps) est 

considéré une communauté. Étant donné que la signification d’une communauté est très 

contextuelle, les partenaires devraient adapter cette définition au contexte de l’activité, et 

s’assurer que la définition soit appliquée de manière systématique, tout le long de la durée 

de l’activité. Les partenaires devraient personnaliser la définition de « Communauté » dans la 

section « Définition » des PIRS (Liste de référence des indicateurs de performance), ou au 

besoin. 

 

Genre c’est l’ensemble construit socialement de rôles, de droits, de responsabilités, de droits 

et de comportements, associés au fait d’être une femme ou un homme dans les sociétés. Les 

définitions sociales de ce que signifie être masculin ou féminin, et les conséquences négatives 

du non-respect de ces attentes, varient d’une culture à l’autre, changent au fil du temps et 

recoupent souvent d’autres facteurs tels que l’âge, la classe sociale, le handicap, l’origine 

ethnique, la race, la religion et l’orientation sexuelle. 

 

Type de foyer sexué se réfère aux membres individuels qui composent un foyer. Les 

indicateurs au niveau des foyers sont ventilés selon les catégories suivantes : Femme adulte 

et Homme adulte (F&M), Femme adulte, pas d'homme adulte (FNM), Homme adulte, pas de 

femme adulte (MNF), Enfant, pas d'adulte (CNA). La limite d’âge exacte pour définir le terme 

« enfant » devrait être basée sur ce qui est utilisé par le service national de statistique dans 

chaque pays ou à la mission de l’USAID. 

● F&M - Au moins une femme adulte et au moins un homme adulte. Il peut y avoir des 

foyers avec plusieurs adultes de sexe différent, comme les foyers polygames ou ceux 

dont l’âge est constitué d’adultes de plusieurs générations (p. ex., une femme adulte 

sans partenaire qui partage le foyer avec son père âgé).  

● FNM - Au moins une femme adulte et aucun homme adulte. Il peut y avoir des foyers 

comptant plus d’une femme adulte, d’autres foyers avec deux femmes adultes 

partenaires ou épouses, ou une femme adulte qui partage le foyer avec sa mère âgée.  

● MNF - Au moins un homme adulte et aucune femme adulte. Il peut y avoir des foyers 

comptant plus d’un homme adulte, des foyers avec deux hommes adultes partenaires 

ou époux, ou un homme adulte qui partage le foyer avec ses enfants adultes.  

● CNA - Seulement des enfants et pas d’adultes. Notez que l’âge local de l’âge adulte 

varie selon les pays, donc cela peut être différent selon le contexte du pays.  

 

Notez aussi que le BHA n’utilise pas les désignations « dirigé par une femme » ou « dirigé par 

un homme », car il n’est pas approprié de surveiller, d’étudier ou autrement de générer des 

visions sur l’inégalité entre les sexes, en comparant les foyers par sexe du soi-disant « chef » du 

foyer. De nombreuses femmes vivent dans des foyers dits « dirigés par un homme » et sont 

toujours démunies de manière spécifique et préjudiciable. En outre, les hommes sont rarement 
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désignés comme partenaire domestique ou conjoint de femmes adultes dans les foyers « dirigés 

par une femme ». Bien que le concept de chef masculin puisse être à peu près approximatif des 

conditions socioéconomiques de nombreux hommes adultes, le concept de chef féminin ne 

reflète pas les conditions socioéconomiques de la grande majorité des femmes adultes. En outre, 

le concept de chef suppose une part égale des ressources ou l’accès à celles-ci entre les 

membres du foyer. Bien que cela puisse être vrai pour certaines ressources essentielles comme 

le logement, la terre ou les latrines domestiques, il est peu probable que les articles non 

durables, tels que la nourriture ou l’argent liquide, soient répartis également entre les membres 

du foyer.  

 

Un Foyer c’est une personne ou un groupe de personnes qui vivent et qui mangent 

habituellement ensemble, par exemple, de la même marmite. Il peut y avoir de la vie dans un 

espace commun (une structure physique ou une enceinte) et le partage des ressources 

essentielles telles que l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de 

préparation des aliments.  

 

Rural et urbain/périurbain : La définition de « rural » et de « urbain/périurbain » devrait être 

celle utilisée par le Service national de statistique dans chaque pays ou mission de l’USAID. En 

règle générale, les zones rurales se caractérisent par des densités de population plus faibles 

et une plus grande dépendance à l’égard de l’agriculture pour la consommation alimentaire 

et les moyens de subsistance, tandis que les zones urbaines/périurbaines se caractérisent par 

des densités de population plus élevées et un plus large éventail de moyens de subsistance. 

 

Sexe : c’est la classification des personnes, à savoir masculin ou féminin. À la naissance, les 

nourrissons se voient attribuer un sexe en fonction d’une combinaison de caractéristiques 

corporelles, notamment les chromosomes, les hormones, les organes reproducteurs internes 

et les organes génitaux. Veuillez noter que, comme indiqué dans les lignes directrices sur les 

demandes d’aide en situation d’urgence au BHA, tous les indicateurs au niveau de la 

population doivent être ventilés par sexe, lesquels incluent les indicateurs d’urgence du BHA, 

et tous les indicateurs personnalisés.  

 

VALEURS DE LA VIE DES ATTRIBUTIONS 

La section concernant la vie de l’attribution (LOA pour ses sigles en anglais Life of Award) de 

chacune des Listes de référence des indicateurs de performance (PIRS), décrit comment la ou 

les valeurs finales de cet indicateur seront compilées. En général, les valeurs de la vie des 

attributions sont déterminées par les approches suivantes, en fonction de la façon dont 

l’indicateur est déclaré et de la façon dont les données sont recueillies : 

● Pour les indicateurs basés sur le « comptage » de personnes ou d’autres entités, 

recueillis à l’aide de méthodes de suivi de routine, la valeur de la vie des attributions 

est la valeur unique des personnes, des foyers ou des communautés comptés pendant 

toute la durée de vie des attributions sans un double comptage. Pour les indicateurs 

non individuels (p. ex., tonnes de produits, campagnes, exercices, stratégies, plans, 
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évaluations), la valeur de la vie des attributions est généralement la somme à travers 

les périodes visées par le rapport.  

● Pour les indicateurs de « pourcentage » (c.-à-d. « pourcentage de ... ») recueillis à 

l’aide de méthodes de suivi de routine, la valeur de la vie des attributions est 

généralement la somme de toutes les valeurs du numérateur divisée par la somme de 

toutes les valeurs du dénominateur, recueillies pendant toute la durée de vie de 

l’attribution.  

● Pour tous les indicateurs recueillis à l’aide de sondages auprès des bénéficiaires ou de 

la population, la valeur de la vie des attributions devrait être la valeur recueillie au 

cours du dernier sondage.  

 

Les activités sont fortement encouragées à maintenir une base de données relationnelle dans 

le cadre du suivi de routine, tout au long de l’activité, afin d’enregistrer la participation ou les 

interactions avec des individus, des foyers, des groupes, des communautés ou d’autres 

entités. Par exemple, la base de données devrait être utilisée pour faire le suivi des personnes 

qui participent aux formations, y compris les dates et la durée des formations. Cela permettra 

au partenaire de générer un comptage de LOA des personnes qui ont reçu une formation 

tout au long la vie de l’attribution, sans double comptage.  

 

VENTILATION ET RAPPORTS 

Les exigences en matière de ventilation sont clairement définies dans la section « Ventilation 

» de chaque Liste de référence des indicateurs de performance, qui énonce les données 

nécessaires à la saisie des données dans ART et la production de rapports. Pour la plupart des 

indicateurs au niveau individuel, le BHA exige une ventilation par sexe, avec les catégories 

suivantes : féminin, masculin. De nombreux indicateurs individuels doivent également être 

ventilés par âge, comme l’indique la Liste de référence des indicateurs de performance PIRS. 

Le statut d’invalidité ou handicap est une ventilation facultative qui peut être utilisée lorsqu’il 

est  faisable et approprié. Certains indicateurs au niveau des foyers incluent la ventilation 

requise ou recommandée à l’aide des catégories suivantes : Femme adulte & Homme adulte, 

Femme adulte Homme non adulte, Homme adulte Femme non adulte, Enfant non adulte. Les 

partenaires de mise en œuvre peuvent inclure d’autres types de classification des foyers ou 

des familles, si cela est convenable et pertinent compte tenu du contexte opérationnel, 

sécuritaire et culturel (p. ex. polygame).  

 

Les exigences en matière de ventilation pour les indicateurs non humains sont clairement 

énoncées dans la Liste de référence des indicateurs de performance. Les partenaires devraient 

utiliser ces ventilations standard, à moins qu’il y ait une raison claire et justifiable de ne pas le 

faire. Des niveaux supplémentaires de ventilation devraient être envisagés pour tous les 

indicateurs BHA et personnalisés si et quand elles appuieront le suivi de performance. 

 

Certains indicateurs peuvent comporter plus d’une ventilation (p. ex., sexe et âge), ou 

lorsqu’une ventilation est davantage ventilée ou « imbriquée » jusqu’à trois niveaux différents 

(p. ex., ventilation selon l’état de santé, selon le sexe au sein des groupes d’âge). Ceci est 
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indiqué par les niveaux, si la ventilation est de niveau 2 et au-delà, elle est imbriquée dans le 

niveau 1. La section «ventilation » de la Liste de référence des indicateurs de performance 

explique comment les ventilations imbriquées devraient être rapportées dans le tableau de 

suivi des indicateurs. D’autres exigences supplémentaires en matière de rapports sont 

également mentionnées dans la section «ventilation ».  

 

MÉTHODES DE COLLECTE DE DONNÉES 

Chacune des listes de référence des indicateurs de performance indique une méthode de 

collecte de données recommandée à partir des options suivantes : 1) sondage de référence et 

sondage final basé sur les bénéficiaires ; 2) sondage de suivi basé sur les bénéficiaires (p. ex. 

suivi post distribution) ; 3) sondage auprès de la population ; 4) le suivi de routine ; et/ou 5) 

des données secondaires. Veuillez vous référer aux Directives d'urgence pour le suivi, 

l'évaluation et l’élaboration de rapports du BHA pour obtenir des conseils supplémentaires sur 

chaque méthode. 

 

Les symboles à côté des indicateurs, au tableau ci-dessous, montrent les sondages ou 

enquêtes représentatives, qui sont recommandés selon la Liste de référence des indicateurs 

de performance du BHA : 

 Mesuré par des enquêtes de base et enquêtes finales représentatives des bénéficiaires, 

ou basées sur la population  

 Mesuré par des sondages de suivi représentatifs basés sur les bénéficiaires. (p.ex. PDM 

ou suivi post-distribution) 

 Mesuré par des sondages soit représentatifs de base et finals, ou de suivi basés sur les 

bénéficiaires. (p.ex. PDM) 

 



 
 

TABLEAU 2. LISTES DE RÉFÉRENCE SUR LES INDICATEURS DE PERFORMANCE  

# 

Applicabi

lité Indicateur Page 

Sécurité alimentaire 

FS01 Requis, le 

cas 

échéant 

Pourcentage de foyers ayant un score de consommation alimentaire (FCS) médiocre, limite et acceptable  27 

FS02 Indice moyen et médian des stratégies d’adaptation réduites - scores   31 

FS03 Pourcentage de foyers ayant des scores modérés et graves sur l’échelle de la faim aux foyers  34 

FS04 Nombre de personnes (bénéficiaires) participant aux activités de sécurité alimentaire du BHA 36 

Agriculture 

Amélioration de la production agricole 

A01 Requis Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant directement de l’amélioration de la production agricole  38 

A02 Nombre d’hectares soumis à des pratiques ou à des technologies de gestion améliorées avec l’aide du BHA  39 

A03 
Nombre de personnes (bénéficiaires) qui ont appliqué des pratiques ou des technologies de gestion améliorées 

avec l’aide du BHA 
40 

A04 Nombre de foyers bénéficiaires utilisant des pratiques améliorées de stockage après récolte   43 

A05 Optionnel Pourcentage de foyers ayant accès à suffisamment de semences pour planter  44 

Sécurité du système semencier 

A04 Requis Nombre de foyers bénéficiaires utilisant des pratiques améliorées de stockage après récolte   43 

A05 Pourcentage de foyers ayant accès à suffisamment de semences pour planter  44 

A06 
Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant directement des systèmes de semences et des activités liées aux 

intrants agricoles 
46 

Irrigation 

A07 Requis Nombre d’hectares irrigués résultant d’interventions d’irrigation 47 

A08 Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant directement des interventions d’irrigation 48 

A09 Requis Longueur du système d’irrigation mis en œuvre à partir d’interventions d’irrigation 49 
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Organismes nuisibles et pesticides 

A10 Requis Nombre et pourcentage d’hectares protégés contre les attaques de maladies ou d’organismes nuisibles  50 

A11 Nombre de personnes (bénéficiaires) formées aux pratiques appropriées de protection des cultures 52 

A12 
Pourcentage de personnes (bénéficiaires) qui ont reçu une formation et qui mettent en pratique des procédures 

appropriées de protection des cultures  
53 

Élevage 

A13 Requis Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant des activités d’élevage 55 

A14 Nombre d’animaux bénéficiant des activités d’élevage 56 

A15 Nombre moyen d’animaux possédés par individu  57 

A16 Optionnel Nombre de personnes (bénéficiaires) formées à l’élevage 59 

Pêches et aquaculture 

A17 Requis Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant des activités de pêche et d’aquaculture 60 

A18 Nombre d’actifs productifs de la pêche et de l’aquaculture reconstruits/réparés 61 

A19 Nombre de kilogrammes de ressources aquatiques récoltées  62 

A20 Optionnel Nombre de personnes (bénéficiaires) formées en pêches et en aquaculture 63 

Produits pharmaceutiques vétérinaires et produits médicaux 

A21 Requis Nombre d’animaux traités ou vaccinés 64 

A22 Nombre d’épidémies de maladies animales 65 

A23 
Nombre d’installations vétérinaires en rupture de stock de l’un des produits de traçage de produits médicaux 

vétérinaires, pendant plus d’une semaine 
67 

A24 Optionnel Nombre de personnes formées à la gestion de la chaîne d’approvisionnement des produits médicaux vétérinaires 69 
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Réduction du risque de catastrophe 

Renforcement de la sensibilisation et de la mobilisation communautaires 

D01 
Requis Nombre de personnes dans les communautés mobilisées qui ont effectué une évaluation participative des 

dangers, de la vulnérabilité et des capacités 
70 

D02 
Nombre de plans d’action communautaires élaborés en fonction de l’évaluation participative des dangers, de la 

vulnérabilité et des capacités 
72 

D03 Nombre de campagnes et/ou d’exercices de sensibilisation du public terminés 73 

D04 
Nombre de personnes atteintes dans le cadre de campagnes de sensibilisation du public ou participant à des 

exercices 
74 

D05 
Pourcentage de personnes percevant ou reconnaissant une forte probabilité d’être gravement touchées par un 

danger particulier  
75 

Renforcement des capacités et formation 

D06 
Requis Nombre de personnes formées à la préparation aux catastrophes, à la DRR et/ou à la gestion numérique des 

risques 
76 

D07 
Pourcentage de personnes qui conservent leurs compétences et leurs connaissances en matière de préparation 

aux catastrophes, de RRC ou de gestion numérique des risques deux mois après la formation  
78 

D08 

Requis, le 

cas 

échéant 

Nombre de personnes formées aux premiers soins, à la recherche et au sauvetage ou aux interventions de 

réduction des risques de catastrophe liées à la santé 

80 

Promotion globale et Compromis 

D09 
Requis Nombre d’événements organisés conjointement qui sensibilisent et soutiennent la DRR et/ou augmentent la 

collaboration pour faire progresser la DRR  
82 

D10 
Nombre de participants aux évènements organisés conjointement qui sensibilisent et soutiennent la DRR et/ou 

augmentent la collaboration pour faire progresser la réduction du risque de catastrophe DRR  
83 

D11 
Nombre de documents, de plans, de publications conjointes et/ou d’ententes rédigées ou révisées pour tenir 

compte de l’amélioration de la politique ou de la pratique en matière de DRR 
84 

Intégration/amélioration dans les systèmes d’éducation et de recherche 

D12 Requis Nombre de programmes d’études de Réduction des risques de catastrophe élaborés 85 
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D13 
Nombre d’étudiants formés à la préparation aux catastrophes, Réduction des risques de catastrophe et/ou Gestion 

des risques de catastrophe 
86 

D14 

Pourcentage d’étudiants qui conservent leurs compétences et leurs connaissances en matière de préparation aux 

catastrophes, de Réduction des risques de catastrophe et/ou de Gestion des risques de catastrophe deux mois 

après la formation  

87 

 

Politiques et planification 

D15 
Requis Nombre de stratégies, de politiques, de plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence 

rédigés ou révisés pour tenir compte de l’amélioration de l’information et des procédures  
89 

D16 

Nombre de stratégies et de politiques en matière de Réduction des risques de catastrophe, de plans de 

préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence qui sont adoptés ou utilisés par les communautés ou 

les gouvernements 

90 

Reprise économique et systèmes de marché 

Restauration des moyens de subsistance 

E01 Requis Nombre de personnes aidées par des activités de rétablissement des moyens de subsistance 91 

E02 Pourcentage de bénéficiaires ayant déclaré un revenu net provenant de leurs moyens de subsistance 92 

Développement de nouveaux moyens de subsistance 

E02 Requis Pourcentage de bénéficiaires ayant déclaré un revenu net provenant de leurs moyens de subsistance 92 

E03 Nombre de personnes aidées par de nouvelles activités de développement des moyens de subsistance 94 

E04 Pourcentage de bénéficiaires mettant activement en pratique leurs nouveaux moyens de subsistance 95 

E05 Requis, le 

cas 

échéant 

Nombre d’emplois non agricoles équivalents à plein temps créés grâce à l’aide du BHA 96 

E06 

Pourcentage de bénéficiaires dans les activités subventionnées par le BHA conçues pour accroître l’accès aux 

ressources économiques productives qui sont des jeunes (15-29 ans) 
98 

Renforcement du système de marché 

E07 

Requis Estimation du nombre de personnes vulnérables touchées par une catastrophe qui ont bénéficié d’une aide 

indirecte dans le cadre d’activités de remise en état du système de marché 
100 

E08 

Requis, le 

cas 

Quantité d’infrastructures de marché réhabilités par type (kilomètres de routes de desserte de marché, kilomètres 

de fossés, kilomètres de canaux d’irrigation; nombre de ponts ; autres) 
102 
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E09 

échéant Nombre total d’acteurs essentiels de marché directement aidés par des activités de réhabilitation du système de 

marché 
103 

Services financiers 

E10 

Requis Nombre de personnes et/ou de Micro et petites entreprises participant à des services financiers avec l’aide du 

BHA 
104 

E11 Pourcentage de comptes/groupes de services financiers appuyés par le BHA qui fonctionnent correctement 106 

Travail temporaire 

E12 Requis Nombre de personnes participant aux interventions de la CFW 108 

Aide alimentaire 

Aide alimentaire conditionnelle 

F01 Requis, le 

cas échéant 

Nombre de bénéficiaires recevant de l’aide alimentaire  109 

F02 
Pourcentage de foyers où les femmes et les hommes ont déclaré avoir participé aux décisions sur l’utilisation de 

l’aide alimentaire  
111 

F03 Pourcentage de femmes parmi les membres de l’entité décisionnelle en matière d’aide alimentaire 115 

FS01 Pourcentage de foyers ayant un score de consommation alimentaire médiocre, limite et acceptable  27 

FS02 Indice moyen et médian des stratégies d’adaptation réduites  31 

FS03 Pourcentage de foyers ayant des scores modérés et graves sur l’échelle de la faim aux foyers  34 

Aide alimentaire inconditionnelle 

F01 Requis, le 

cas échéant 

Nombre de bénéficiaires recevant de l’aide alimentaire  109 

F02 
Pourcentage de foyers où les femmes et les hommes ont déclaré avoir participé aux décisions sur l’utilisation de 

l’aide alimentaire  
111 

F03 Pourcentage de femmes parmi les membres de l’entité décisionnelle en matière d’aide alimentaire 115 

FS01 Pourcentage de foyers ayant un score de consommation alimentaire médiocre, limite et acceptable  27 

FS02 Indice moyen et médian des stratégies d’adaptation réduites  31 

FS03 Pourcentage de foyers ayant des scores modérés et graves sur l’échelle de la faim aux foyers  34 

Repas cuisinés 
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F02 
Requis, le 

cas échéant 

Pourcentage de foyers où les femmes et les hommes ont déclaré avoir participé aux décisions sur l’utilisation de 

l’aide alimentaire  
111 

F03 Pourcentage de femmes parmi les membres de l’entité décisionnelle en matière d’aide alimentaire 115 

F04 Nombre de repas cuisinés distribués  117 

FS01 Pourcentage de foyers ayant un score de consommation alimentaire médiocre, limite et acceptable  27 

FS02 Indice moyen et médian des stratégies d’adaptation réduites  31 

FS03 
Requis, le 

cas échéant 
Pourcentage de foyers ayant des scores modérés et graves sur l’échelle de la faim aux foyers  34 

Santé 

Soutien aux systèmes de santé 

H01 Requis Nombre d’établissements de santé soutenus 118 

H02 
Pourcentage du total des rapports de surveillance hebdomadaires soumis à temps par les établissements de 

santé 
119 

H03 Requis, le 

cas 

échéant 

Nombre d’établissements de santé réhabilités 121 

H04 Nombre des membres du personnel de santé formés 122 

Soins de santé primaires 

H05 Requis Nombre de consultations ambulatoires 124 

H06 
Requis, le 

cas échéant 

Nombre d’agents de santé communautaire appuyés (CHW) (total dans la zone d’activité et pour 10 000 

habitants) 
126 

H07 Nombre et pourcentage d’accouchements assistés par un accompagnant qualifié 128 

H08 
Nombre et pourcentage de femmes enceintes qui ont fréquenté au moins deux consultations prénatales 

complètes 
130 

H09 
Nombre et pourcentage de nouveau-nés qui reçoivent des soins postnatals dans les 3 jours suivant 

l’accouchement 
132 

H10 Nombre de cas de violence sexuelle traités 134 

H11 Nombre de consultations pour les maladies transmissibles  136 

H12 Nombre de consultations pour les maladies non transmissibles 137 
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H13 Nombre de consultations pour tout problème de santé mentale 138 

H14 Nombre de consultations pour les blessures liées à un traumatisme 139 

H15 
Nombre et pourcentage de membres de la communauté qui peuvent se souvenir des messages ciblés 

d’éducation à la santé  
140 

H16 
Nombre d’enfants de moins de cinq ans qui ont reçu un traitement communautaire pour des maladies infantiles 

courantes 
142 

Soins de haut niveau 

H17 Requis Nombre d’hospitalisations 144 

H18 Taux de létalité 145 

H19 
Requis, le 

cas échéant 
Nombre et pourcentage d’accouchements par césarienne 146 

Urgences de santé publique 

H04 Requis Nombre des membres du personnel de santé formés 122 

H20 Pourcentage de la population cible qui peut se souvenir de 2 mesures de protection ou plus  147 

H21 Requis, le 

cas échéant 

Nombre de visites de surveillance axées sur le Plan de contrôle des infections effectuées 149 

H22 Nombre d’inhumations sécuritaires et dignes terminées  151 

Produits pharmaceutiques et autres produits médicaux 

H23 Requis Nombre de personnes formées à la gestion de la chaîne d’approvisionnement des produits médicaux 152 

H24 

Nombre d’établissements de santé en rupture de stock de tout produit médical traceur, pendant plus d’une 

semaine, 7 jours consécutifs 
153 

H25 Requis, le 

cas échéant 

Nombre de personnes traitées pour l’indication d’utilisation restreinte 154 

H26 

Quantité de produits pharmaceutiques achetés pour traiter les personnes pour les indications d’utilisation 

restreinte 
156 

H27 

Nombre de personnes traitées avec chaque produit pharmaceutique approuvé de Liste des médicaments 

essentiels non-BHA 
157 

Coordination humanitaire et gestion de l’information, et évaluations 

Coordination 

I01 Requis, le Nombre d’organisations humanitaires qui coordonnent activement leurs activités dans le domaine d’activité 159 
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cas échéant proposé 

I02 
Nombre d’organisations humanitaires participant activement aux mécanismes de coordination 

interinstitutionnels 
160 

I03 Nombre et pourcentage d’organisations humanitaires participant aux évaluations conjointes 161 

I04 Nombre d’autres acteurs clés participant activement aux mécanismes de coordination humanitaire 163 

I05 Nombre d’organisations humanitaires qui ont reçu des informations d’évaluation conjointe 164 

I06 Nombre d’évaluations des besoins coordonnées avec d’autres groupes, organismes ou groupes de travail 165 

Gestion de l’information 

I07 Requis 
Nombre et pourcentage d’organisations humanitaires utilisant des services de gestion de l’information  166 

I08 Nombre et pourcentage d’organisations humanitaires qui contribuent directement aux produits d’information 168 

I09 
Nombre de produits mis à disposition par les services de gestion de l’information, financés par le BHA, et 

auxquels les parties prenantes ont accès 
169 

Évaluations coordonnées des besoins  

I10 
Requis Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire participant au processus coordonné d’évaluation des besoins, 

par évaluation  
170 

I11 
Nombre moyen d’acteurs humanitaires participant au processus coordonné d’évaluation des besoins, par 

évaluation  
172 

I12 
Nombre moyen de jours écoulés entre la date de début de l’évaluation coordonnée des besoins et la publication 

de la première édition du rapport d’évaluation coordonnée des besoins, par évaluation  
174 

 Requis Inclure un indicateur personnalisé pour mesurer les résultats liés aux activités coordonnées d’évaluation des besoins 

proposées pour ce sous-secteur. Utilisez le Modèle de Liste de référence des indicateurs de performance personnalisé 

Politiques, études, analyses ou applications humanitaires (HPSAA) (Voir Politiques, études, analyses ou applications humanitaires pour 

les exigences.) 

Recherche appliquée et études 

Requis Inclure un indicateur d’extrant personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., le nombre d’articles, de publications 

ou de produits préparés). 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., le nombre d’articles, de publications 
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ou de produits publiés ou partagés au sein de la communauté de l’aide humanitaire (AP)). 

Renforcement des capacités, formation et assistance technique 

Requis Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées.  

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., pourcentage de participants 

démontrant une connaissance accrue des formations et des séances de renforcement des capacités). 

Élaboration de lignes directrices, de trousses d’outils et de ressources 

Requis Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., le nombre d’événements organisés ; 

le nombre de lignes directrices ou de trousses d’outils élaborées). 

Inclure un indicateur de dénouement personnalisé propre aux activités proposées. 

Leadership éclairé et politiques 

Requis Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex. nombre d’ateliers ou de conférences 

convoqués ou nombre de participants à l’activité proposée). 

 

Requis Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., pourcentage de participants 

démontrant une connaissance accrue du sujet de l’atelier ou de la conférence). 

Logistique  

Acquisition et stockage 

L01 
Requis, le 

cas échéant 

Taux d’achèvement moyen des articles achetés par la mise en place des politiques d’approvisionnement et de 

qualité institutionnelles approuvées et suivies par les partenaires 
177 

L02 Poids, volume et durée des marchandises utilisant des services d’entreposage 179 

Transports (aériens/terrestres/maritimes) 

L03 Requis, le 

cas échéant 

Nombre de personnes transportées par des transporteurs multimodaux 181 

L04 Poids, volume et durée des marchandises transportées par des transporteurs multimodaux 183 

Suivi et évaluation (Voir la Section du suivi et d’évaluation pour les exigences en matière d’indicateurs.)  

Faire progresser l’évaluation pour l’aide humanitaire 
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Requis 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., le nombre d’évaluations effectuées 

ou le nombre d’organisations recevant les produits d’évaluation diffusés dans le cadre de l’activité). 

Inclure un indicateur de dénouement personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., le nombre d’organisations 

utilisant les constatations de l’évaluation). 

Suivi & Utilisation des données 

Requis 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., le nombre de bénéficiaires 

individuels ou d’organisations utilisant la nouvelle méthode ou approche; ou le nombre de participants formés à 

l’application de l’approche de suivi proposée). 

Inclure un indicateur de dénouement personnalisé propre aux activités proposées (p. ex., pourcentage de participants 

démontrant une connaissance accrue liée au suivi de l’aide humanitaire; le nombre d’organisations intégrant des 

méthodes de suivi améliorées dans la mise en application). 

Espèces polyvalentes 

M01 Requis Nombre total de personnes (bénéficiaires) aidées dans le cadre d’activités monétaires multifonctionnelles 188 

M02 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui déclarent être en mesure de répondre aux besoins fondamentaux de 

leur foyer (tous/la plupart/certains/aucun), selon leurs priorités  
189 

M03 
Requis Pourcentage de bénéficiaires ayant déclaré que l’aide humanitaire est fournie de manière sécuritaire, accessible, 

responsable et participative  
191 

FS01 Requis 

pour en 

sélectionne

r trois dans 

la liste  

Pourcentage de foyers ayant un score de consommation alimentaire médiocre, limite et acceptable  27 

M04 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) dont les solutions d’hébergement répondent aux normes techniques et de 

performance convenues  
193 

M05 Pourcentage de foyers (bénéficiaires) vivant dans des abris sûrs et dignes  195 

M06 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) déclarant avoir un accès adéquat aux articles domestiques non 

alimentaires   
197 

M07 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) utilisant une source d’eau insalubre parce qu’ils n’ont pas les moyens 

d’utiliser une source d’eau plus sûre  
199 

M08 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui ont réduit les dépenses essentielles liées aux besoins fondamentaux 

liés à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène  
201 
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M09 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) pratiquant la défécation à l’air libre parce qu’ils n’ont pas les moyens de 

payer pour utiliser une latrine publique ou pour construire une latrine  
203 

FS02 Optionnel 
Indice moyen et médian des stratégies d’adaptation réduites  31 

M10 
Pourcentage de foyers (bénéficiaires) par phase des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (neutre, 

stress, crise, urgence)  
205 

Nutrition 

Niveau du secteur de la nutrition 

N01 
Requis, le 

cas échéant 

Nombre d’enfants de moins de cinq ans (0 à 59 mois) atteints par des interventions spécifiques à la nutrition du 

BHA 
207 

N02 Nombre de femmes enceintes atteintes par des interventions spécifiques à la nutrition du BHA 210 

Prise en charge de la malnutrition aiguë (ou émaciation) 

N03 Requis 
Nombre d’effectifs du personnel de la santé formés à la prévention et à la gestion de la malnutrition aiguë 212 

N04 Nombre de sites soutenus qui traitent la malnutrition aiguë 214 

N05 
Nombre et pourcentage de personnes admises, taux de rétablissement, d’abandon, de décès, de rechute et 

durée moyenne de séjour des personnes admises dans des établissements de gestion de la malnutrition aiguë 
215 

N06 Requis, le 

cas échéant 

Nombre de sites traitant la malnutrition aiguë remis réhabilités 218 

N07 Nombre de personnes dépistées souffrant de malnutrition par des agents de proximité communautaires 220 

Nutrition maternelle des nourrissons et des jeunes enfants dans les situations d’urgence 

N08 Requis Pourcentage de nourrissons âgés de 0 à 5 mois qui sont nourris exclusivement avec du lait maternel  221 

N09 
Pourcentage d’enfants âgés de 6 à 23 mois qui reçoivent une alimentation composée de 5 groupes d’aliments 

ou plus  
222 

N10 Requis, le 

cas échéant 
Pourcentage de femmes en âge de procréer consommant un régime alimentaire d’une diversité minimale  224 

N11 
Nombre de personnes recevant des interventions visant à modifier les comportements, afin d’améliorer les 

pratiques d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants 
226 

N12 Nombre de personnes recevant un supplément de micronutriments 228 
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Aide nutritionnelle supplémentaire 

N13 
Requis Nombre de personnes vulnérables sur le plan nutritionnel qui reçoivent des aliments nutritifs spécialisés, de 

l’argent ou des coupons destinés à atteindre un résultat nutritionnel 
230 

Protection 

Protection de l’enfance 

P01 Requis Nombre de bénéficiaires individuels participant aux services de protection de l’enfance 232 

P02 Montant en dollars alloué aux interventions de protection de l’enfance  234 

 Requis Inclure un indicateur personnalisé pour mesurer les résultats de protection des interventions proposées. Cet indicateur 

devrait mesurer et saisir une diminution de la vulnérabilité des enfants, une menace minimisée, une réduction des risques 

ou une amélioration du bien-être des enfants qui ont été blessés, exploités ou maltraités. 

 

Prévention et réponse à la violence sexiste (VFS) 

P03 Requis Nombre de bénéficiaires individuels ayant accès aux services d’intervention en matière de violence sexiste 235 

P04 Montant en dollars alloué aux interventions de violence sexiste 237 

 Requis Inclure un indicateur de résultat pour mesurer les résultats de protection des interventions proposées. Cet indicateur 

devrait mesurer et saisir une diminution de la vulnérabilité des personnes qui ont été victimes de violence sexiste ou une 

augmentation de l’environnement de protection des personnes les plus vulnérables à la violence sexiste.  

 

Coordination, plaidoyer et information en matière de protection 

P5 Requis Nombre de personnes formées à la protection 238 

 Requis Inclure un indicateur de résultat pour mesurer les résultats de protection des interventions proposées. Cet indicateur doit 

saisir un changement dans l’environnement protecteur de la population touchée. 

Services de soutien psychosocial 

P06 Requis Nombre de bénéficiaires individuels participant aux services de soutien psychosocial 240 

            Requis Inclure un indicateur de résultat pour mesurer les résultats de protection des interventions proposées. Cet indicateur 

devrait saisir un changement dans le bien-être psychosocial de la population ciblée. 

Abris et établissements 
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Réduction des risques de catastrophe (DRR) 

S01 
Requis Nombre de personnes et de foyers bénéficiant d’abris intégrant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe dans les établissements  
242 

S02 Nombre et pourcentage de personnes et de foyers bénéficiant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe des établissements  
244 

S03 
Requis, le 

cas échéant 

Nombre et pourcentage de personnes qui conservent leurs connaissances en matière de réduction des risques 

de catastrophe dans les abris et les établissements deux mois après la formation  
246 

Produits non alimentaires 

S04 Requis Nombre et coût par article des produits non alimentaires distribués  248 

S05 Nombre et pourcentage de personnes se déclarant satisfaites de la qualité des produits non alimentaires reçus 
 

250 

S06 
Requis, le 

cas échéant 

Nombre et pourcentage de foyers satisfaisant leurs besoins d’urgence de produits non alimentaires des 

d’établissement(s) identifié(s) grâce à l’utilisation d’espèces ou de coupons  
251 

S07 
Nombre et pourcentage de foyers recevant des produits non alimentaires dans les établissements identifiés par 

le biais de produits en nature  
253 

Établissements 

S08 Requis Nombre de personnes dans l’établissement qui reçoivent du soutien des interventions des établissements 255 

S09 
Pourcentage de personnes recevant de l’aide au logement sur le nombre total de résidents dans les 

établissements identifiés 
256 

S10 Pourcentage de bénéficiaires de l’établissement qui croient que les interventions de l’établissement ont satisfait 

ou dépassé les attentes  
257 

Abri 

S11 Requis Montant et pourcentage du budget de l’activité dépensé pour les biens et les services produits/achetés dans le 

pays 

259 

S12 
Requis, le 

cas échéant 

Nombre de foyers occupant un abri fourni conformément aux directives pertinentes figurant dans le manuel du 

projet SPHERE 
260 

S13 Nombre et pourcentage de foyers dans les établissements identifiés occupant un abri fourni par le BHA 

 
261 

Dangers naturels et risques technologiques 

Risques géologiques 
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T01 Requis Nombre de personnes bénéficiant d’interventions liées à des catastrophes géologiques  263 

T02 
Requis, le 

cas échéant 
Nombre de politiques ou de procédures géologiques modifiées à la suite des interventions, afin d’accroître la 

préparation aux événements géologiques  
264 

T03 Nombre de personnes formées pour réduire l’impact des événements géologiques 265 

Dangers hydrométéorologiques 

T04 Requis Nombre de personnes qui bénéficieront des activités hydrométéorologiques proposées 266 

T05 
Requis, le 

cas échéant 
Nombre de politiques ou de procédures hydrométéorologiques modifiées à la suite des interventions, afin 

d’accroître la préparation aux événements hydrométéorologiques  
267 

T06 
Nombre et pourcentage de personnes formées aux interventions hydrométéorologiques qui conservent leurs 

connaissances deux mois après la formation 
268 

Dangers technologiques 

T07 Requis Nombre de personnes bénéficiant d’interventions en cas de catastrophe technologique  270 

T08 Nombre de personnes formées pour intervenir en toute sécurité en cas de catastrophe technologique 271 

WASH Eau, assainissement et hygiène 

Santé environnementale 

W01 
Requis Nombre de personnes bénéficiant d’une amélioration de la qualité du service dans le cadre d’activités de 

gestion des déchets solides, de drainage ou de lutte antivectorielle (sans double comptage)  
272 

W02 
Requis 

pour en 

sélectionne

r deux dans 

la liste  

Nombre moyen d’activités de nettoyage et d’enlèvement des débris dans les communautés, par communauté 

ciblée, par l’activité d’assainissement de l’environnement   
274 

W03 
Nombre moyen de sites communautaires d’élimination des déchets solides créés et utilisés, par communauté 

ciblée, par l’activité d’éducation et de santé environnementale    
276 

W04 Pourcentage de foyers ciblés par l’activité de promotion WASH qui sont en train d’éliminer correctement les 

déchets solides  

278 

W05 
Nombre moyen de sites d’eau stagnante persistante éliminés grâce à des interventions de drainage, par 

communauté ciblée, par l’activité d’éducation et de santé environnementale    
280 

W06 Nombre moyen d’activités de lutte antivectorielle menées, par communauté ciblée, par l’intervention en santé 282 
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environnementale  

Promotion de l’hygiène 

W07 
Requis Nombre de personnes bénéficiant d’une promotion directe de l’hygiène (à l’exclusion des campagnes 

médiatiques et sans double comptage) 
284 

W08 Requis 

pour en 

sélectionne

r deux dans 

la liste  

Pourcentage de foyers ayant de l’eau et du savon à un poste de lavage des mains sur place  285 

W09 
Pourcentage de foyers ciblés par l’activité de promotion de l’hygiène, sans présence ou évidence de matières 

fécales dans la zone de vie  
286 

W10 
Pourcentage de personnes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui connaissent au moins trois (3) des 

cinq (5) moments critiques pour se laver les mains  
287 

W11 
Pourcentage de foyers ciblés par l’activité de promotion de l’hygiène qui stockent leur eau potable en toute 

sécurité dans des contenants propres  
289 

W12 
Pourcentage de personnes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui déclarent avoir utilisé une latrine 

la dernière fois qu’elles ont déféqué  
291 

Assainissement 

W13 
Requis Nombre de personnes utilisant directement les services d’assainissement améliorés fournis grâce au 

financement du BHA  
293 

W14 Requis 

pour en 

sélectionne

r deux dans 

la liste  

 

Nombre de personnes ayant accès à un service d’assainissement de base grâce à l’assistance du BHA 295 

W15 Pourcentage de foyers dans les zones cibles pratiquant la défécation à l’air libre  297 

W16 Nombre de communautés dont la défécation à l’air libre (ODF) a été vérifiée, grâce à l’assistance du BHA  298 

W17 
Nombre d’installations sanitaires de base fournies dans les établissements institutionnels grâce à l’assistance du 

BHA  
300 

W18 
Requis 

pour en 

sélectionne

r deux dans 

la liste  

  

(suite de la 

Pourcentage de foyers ciblés par les activités de construction et de promotion de latrines, dont les latrines sont 

terminées et propres  
302 

W19 
Pourcentage de latrines/sites de défécation dans la population cible ayant des installations de lavage des mains 

fonctionnelles et utilisées  
304 

W20 Nombre moyen d’utilisateurs par toilette fonctionnelle  307 

W21 Nombre moyen d’individus par installation de bains sécuritaire dans la population cible  309 
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W22 
liste ci-

dessus) 

Pourcentage d’installations d’évacuation des excréments construites ou remises en état, dans des 

établissements de santé, qui sont propres et fonctionnelles  
311 

W23 
Pourcentage de postes de lavage des mains construits ou remis en état dans des établissements de santé qui 

sont fonctionnelles  
313 

W24 
Pourcentage d’installations de gestion de l'hygiène menstruelle construites dans la population cible, qui sont 

actuellement utilisées  
315 

Produits non alimentaires WASH 

W25 
Requis Nombre total de personnes bénéficiant d’une assistance WASH selon toutes les modalités (sans double 

comptage)  
317 

W26 
Requis 

pour en 

sélectionne

r deux dans 

la liste  

Pourcentage de foyers se déclarant satisfaits du contenu des produits non alimentaires WASH reçus par 

distribution directe (c.-à-d. trousses) ou par coupons  
319 

W27 
Pourcentage de foyers se déclarant satisfaits du nombre de produits non alimentaires WASH reçus par 

distribution directe (c.-à-d. trousses) ou par espèces  
321 

W28 
Pourcentage de foyers se déclarant satisfaits du nombre de produits non alimentaires WASH reçus par 

distribution directe (c.-à-d. trousses) par bons ou par espèces  
323 

Approvisionnement en eau 

W29 Requis 
Nombre de personnes utilisant directement les services d’eau améliorés fournis grâce au financement du BHA  325 

W30 Requis 

pour en 

sélectionne

r deux dans 

la liste  

Nombre de personnes ayant accès à un service d’eau potable de base grâce à l’assistance du BHA 326 

W31 Nombre moyen de litres/personne/jour collectés de toutes les sources pour boire, cuisiner et pour l’hygiène  328 

W32 Estimation de l’eau potable fournie par bénéficiaire en litres/personne/jour  330 

W33 
Pourcentage de foyers ciblés par l’activité WASH qui collectent toute l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène 

à partir de sources d’eau améliorées  
332 

W34 
Pourcentage de foyers dont l’approvisionnement en eau potable a 0 coliforme fécal par échantillon de 100 ml 
 

334 

W35 Pourcentage de foyeers dont l’approvisionnement en eau potable a un chlore résiduel libre (FRC) > 0,2 mg/L  336 

W36 
Requis 

pour en 

sélectionne

Pourcentage de foyers recevant des produits chlorés au point d’utilisation dont l’approvisionnement en eau 

présente du chlore résiduel libre (FRC)  
338 

W37 Pourcentage de points d’eau développés, réparés ou remis en état avec 0 coliforme fécal par échantillon de 100 340 
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r deux dans 

la liste  

  

(suite de la 

liste ci-

dessus) 

ml  

W38 Pourcentage de points d’eau développés, réparés ou remis en état avec du chlore résiduel libre (FRC) > 0,2 mg/L  342 

W39 
Pourcentage de comités d’utilisateurs de l’eau créés ou formés par l’activité WASH qui sont actifs au moins trois 

(3) mois après la formation 
344 

W40 
Pourcentage de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état qui sont propres et protégés contre la 

contamination 
346 

W41 
Pourcentage des comités de l’eau qui utilisent activement les plans de salubrité de l’eau qui ont été créés pour 

les points d’eau développés, réparés ou remis en état par l’activité d’approvisionnement en eau  
348 

W42 Nombre de postes institutionnels ayant accès à un service d’eau potable de base grâce à l’assistance du BHA 350 

Mots-clés : Espèces, Bons et En-nature 

K01 Requis, le 

cas échéant 

Montant total en dollars des espèces transférées aux bénéficiaires 352 

K02 Valeur totale en USD des bons échangés par les bénéficiaires 353 

K03 Quantité totale (en tonnes) de nourriture distribuée aux bénéficiaires 354 



 
 

 

FICHES DE RÉFÉRENCE DES INDICATEURS DE PERFORMANCE - SÉCURITÉ 

ALIMENTAIRE 

FS01: Pourcentage de foyers ayant un score de consommation alimentaire FCS 

médiocre, limite et acceptable  

APPLICABILITÉ Pour les activités ayant un objectif de sécurité alimentaire : RiA : 

Requis pour toutes les activités ayant un but de sécurité alimentaire dans 

l’activité du tableau de suivi des indicateurs ITT. 

Pour les activités d’aide alimentaire : RiA : Requis pour toutes les 

activités avec une intervention d’aide alimentaire.  

Pour les activités de MPCA : Obligatoire - Sélectionnez 3 : Requis pour 

les activités qui incluent les coûts des aliments dans la valeur de transfert. 

TYPE Résultat 

OBJECTIF Sécurité alimentaire 

SECTEUR Aide alimentaire en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire inconditionnelle, repas 

cuisinés et espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Manuel d’indicateurs pour des activités d’urgence du 

BHA – Page 27 
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Définition :  

Le score de consommation alimentaire (FCS) est un score composite basé sur la diversité 

alimentaire, la fréquence alimentaire et l’importance nutritionnelle relative des différents groupes 

d’aliments. C’est un indicateur indirect de l’apport alimentaire. Un questionnaire est utilisé pour 

interroger les répondants sur la fréquence de la consommation de leur foyer, des neuf groupes 

d’aliments au cours des sept derniers jours.  

 

Pour calculer le FCS, les fréquences de consommation sont additionnées et multipliées par le 

poids normalisé du groupe alimentaire (voir le tableau ci-dessous). Les foyers sont ensuite classés 

en trois groupes en fonction de leurs scores pondérés – médiocre, limite ou acceptable – à l’aide 

des seuils recommandés par le Programme alimentaire mondial (ou des seuils approuvés, propres 

à chaque pays, s’ils ont été établis). 

 

Adaptation par pays : Le module du questionnaire du score de consommation alimentaire SCF 

devrait être adapté à chaque milieu, afin que les aliments locaux courants soient inclus dans 

chaque catégorie d’aliments du questionnaire. Les groupes alimentaires, cependant, ne peuvent 

pas être modifiés.  

 

Critères d’inclusion et d’exclusion des aliments : Le répondant devrait recevoir l’instruction 

d’inclure les aliments consommés par les membres du foyer, à la maison ou les aliments préparés 

à la maison, mais consommés à l’extérieur (p. ex., le déjeuner préparé à la maison mais consommé 

dans les champs ou au lieu de travail). Dans de rares cas, cependant, les aliments achetés et 

consommés à l’extérieur de la maison peuvent être inclus dans le questionnaire de la FCS (score 

de consommation alimentaire) ; cela peut être approprié dans les contextes de pays où la totalité 

ou la majorité des repas sont consommés loin de la maison par certains ou par tous les membres 

du foyer. Documenter clairement dans le PIRS quels modes de consommation sont inclus ou 

exclus, afin que les enquêtes subséquentes utilisent le même protocole et que les données 

puissent être interprétées, corrigées et comparées.  

 

Les partenaires de mise en œuvre devraient coordonner toute adaptation du FCS avec d’autres 

partenaires de mise en œuvre dans le pays et/ou la région. 

  

Le FCS est calculé à l’aide de neuf groupes et poids d’aliments normalisés, comme l’indique le 

tableau ci-dessous : 

Groupe Poids Produits alimentaires 

Principaux 

produits de base 

2 Maïs, riz, sorgho, autres céréales ; plantains, patates douces, 

autres tubercules 

Légumes secs 3 Haricots, pois, arachides et noix de cajou 

Légumes 1 Légumes et feuilles 

Fruit 1 Fruits 

Viande / poisson 4 Bœuf, chèvre, volaille, porc, œufs et poisson 

Lait 4 Lait, yogourt et autres laitiers 

Sucre 0.5 Sucre et produits à base de sucre, miel 
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Huile 0.5 Huiles, beurre et autres matières grasses 

Condiments 0 Épices, thé, café, sel, poudre de poisson, petites quantités de 

lait pour le thé 
 

Unité de mesure :  

● Pourcentage (de foyers dans chaque catégorie de FCS) 

Les points de données supplémentaires comprennent : 

● Moyenne 

● Intervalle de confiance 

● Médian 

● Nombre (de foyers) 

Calcul : 

 

% de foyers dans les catégories médiocres, limites et acceptables : 

Une fois les scores bruts tabulés (conformément aux directives techniques du PAM référencées à 

la fin de ce PIRS), les scores bruts sont traduits en catégories à l’aide de points de coupure 

standard (ou spécifiques à un pays) : les scores bruts de 0 à 21 sont généralement classés comme 

« médiocres » ; 21.5-35 comme « limite ; » et plus de 35 comme « acceptable ». Toutefois, dans 

les pays où la communauté humanitaire internationale, le gouvernement national ou une autre 

entité largement reconnue a identifié des seuils différents pour ces seuils, les partenaires 

d’exécution devraient utiliser les seuils propres à chaque pays.  

 

Le PIRS final devrait inclure une référence précise aux valeurs des seuils (p. ex., « les scores bruts 

de 0 à 28 sont classés comme médiocres ») ainsi que tout document de référence qui indique où 

les seuils propres au pays ont été déterminés. Il peut s’agir, par exemple, de directives spécifiques 

à chaque pays du Groupe de la sécurité alimentaire. Voir les p. 11 et 22 de l’Analyse de la 

consommation alimentaire du PAM : Calcul et utilisation du score de consommation alimentaire 

dans l’analyse de la sécurité alimentaire (2008) pour obtenir un guide et des informations 

supplémentaires sur la modification des seuils standard pour les catégories du FCS. 

 

Pour trouver le pourcentage de foyers dans chacune des catégories ci-dessous, procédez comme 

suit : 

● Pourcentage des foyers dans chaque catégorie «médiocre » Divisez le nombre de foyers 

dans l’enquête avec un score dans la plage «médiocre » par le nombre total de foyers. 

● Pourcentage des foyers dans chaque catégorie «limite » Divisez le nombre de foyers dans 

l’enquête avec un score dans la plage «limite» par le nombre total de foyers. 

● Pourcentage des foyers dans chaque catégorie «acceptable » Divisez le nombre de foyers 

dans l’enquête avec un score dans la plage «acceptable » par le nombre total de foyers. 

Moyenne : La moyenne (ou moyenne de l’échantillon) est la moyenne mathématique de 

l’échantillon de l’enquête. Pour générer la moyenne, additionnez toutes les valeurs brutes des 

scores de tous les bénéficiaires inclus dans l’enquête, puis divisez par le nombre total de ces 

bénéficiaires. Un logiciel statistique de base peut être utilisé pour calculer la moyenne. 

 

Intervalle de confiance : L’intervalle de confiance est une plage de nombres à l’intérieur de 
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laquelle se situe le paramètre de population réelle ; dans ce cas, l’intervalle de confiance nous 

donne une plage estimée pour la vraie moyenne de l’Indice moyen et médian des stratégies 

d’adaptation réduites rCSI. L’intervalle de confiance est calculé en recherchant les limites 

supérieure et inférieure du paramètre de population réelle. Un logiciel statistique de base peut 

être utilisé pour calculer l’intervalle de confiance au niveau de 95 %. Il est à noter que l’intervalle 

de confiance ne doit être déclaré que si les données sont recueillies à l’aide d’un échantillon (et 

non d’un recensement). 

 

Médian : Le médian est une mesure de la tendance centrale. Pour trouver le médian, organisez 

les observations dans l’ordre de la valeur la plus faible à la plus élevée. S’il existe un nombre 

impair d’observations, le médian est la valeur médiane. S’il existe un nombre pair d’observations, 

le médian est la valeur médiane. Un logiciel statistique de base peut être utilisé pour calculer le 

médian. 

 

Nombre : Il s’agit du nombre de foyers ou d’un type spécifique de foyers dans l’enquête. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : La vie des attributions LOA pour le 

pourcentage de foyers ayant des scores médiocres, limites et acceptables dépend de la durée des 

activités. Pour les activités de moins de 12 mois, utilisez la dernière valeur de l’enquête disponible 

faite auprès des bénéficiaires ; pour les activités de 12 mois ou plus, utilisez la valeur de l’enquête 

finale.  

Direction du changement :  

Pourcentage de la catégorie des personnes médiocre : - 

Pourcentage dans la catégorie Acceptable : + 

Moyenne et médiane du score FCS : + 

Ventilation : 

(Recommandé) Niveau 1 - Points de données : moyenne, médian, nombre de foyers bénéficiaires 

(Recommandé) Niveau 2 - Type de foyer selon le sexe : F&M, FNM, MNF, CNA 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être communiquées. 

 

Général (obligatoire) 

1. Pourcentage de foyers ayant des scores FCS « médiocres » 

2. Pourcentage de foyers ayant des scores FCS «limites » 

3. Pourcentage de foyers ayant des scores FCS « acceptables » 

 

Dans l’ensemble (recommandé) 

4. Score FCS moyen pour tous les  foyers bénéficiaires 

5. Intervalle de confiance moyen (95 %) pour tous foyers bénéficiaires - valeur CI supérieure 

6. Intervalle de confiance moyen (95 %) pour tous les foyers bénéficiaires - valeur CI 

inférieure 

7. Score FCS médian pour tous les  foyers bénéficiaires 

8. Nombre total de foyers bénéficiaires de l’enquête  

 

Type de foyer sexué moyen et médian (recommandé) 

9. Score FCS moyen de foyers F&M 
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10. Score FCS médian pour foyers F&M  

11. Nombre total de foyers F&M de l’enquête  

12. Score FCS moyen de foyers FNM 

13. Score FCS médian pour foyers FNM 

14. Nombre total de foyers FNM de l’enquête  

15. Score FCS moyen de foyers MNF 

16. Score FCS médian pour foyers MNF  

17. Nombre total de foyers MNF de l’enquête  

18. Score FCS moyen de foyers CNA 

19. Score FCS médian pour foyers CNA  

20. Nombre total de foyers CNA de l’enquête  

Collecte de données 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires ou enquête de suivi auprès des 

bénéficiaires (p. ex. PDM)  

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agent recenseur 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la base et à la fin, pour les activités de 

12 mois ou plus, ou tel qu’indiqué dans l’attribution. Pour les activités de moins de 12 mois, les 

valeurs de la ligne finale peuvent être dérivées de la dernière enquête disponible faite auprès des 

bénéficiaires (p. ex. PDM). En plus des valeurs de référence et de fin de ligne, les données peuvent 

être collectées plus fréquemment, à la discrétion du partenaire.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les valeurs sont recueillies plus fréquemment que la ligne de base 

ou la ligne de fin, les données devraient également être déclarées deux fois par année et 

annuellement, selon le cas.  

Informations sur la valeur de base ou de référence : La valeur de référence se dérivera de 

l’enquête de référence.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Unité d’analyse et de cartographie de la vulnérabilité (VAM) du Programme alimentaire 

mondial. Analyse de la consommation alimentaire : Calcul et utilisation du score de 

consommation alimentaire dans l’analyse de la sécurité alimentaire. 2008. 

(https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/manual_guide_proced/wfp19

7216.pdf) 

● L’outil FCS et les résumés des outils sont disponibles sur le site Web SPRING de l’USAID 

(https://www.spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/food-consumption-analysis) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/manual_guide_proced/wfp197216.pdf
https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/manual_guide_proced/wfp197216.pdf
https://www.spring-nutrition.org/publications/tool-summaries/food-consumption-analysis
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FS02 : Score de l’Indice moyen et médian des stratégies d’adaptation réduites (rCSI) 

APPLICABILITÉ Pour les activités ayant un objectif de sécurité alimentaire : RiA: Requis 

pour toutes les activités ayant un but de sécurité alimentaire dans l’activité 

du tableau de suivi des indicateurs ITT. 

Pour les activités d’aide alimentaire : RiA: Requis pour toutes les 

interventions d’aide alimentaire 

Pour les activités de MPCA : Recommandé pour les interventions à long 

terme qui incluent les coûts des aliments dans la valeur de transfert et plus 

de six mois de transferts par foyer 

TYPE Résultat 

OBJECTIF Sécurité alimentaire 

SECTEUR Aide alimentaire en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire inconditionnelle, repas 

cuisinés et espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le rCSI est un indicateur indirect de l’insécurité alimentaire des foyers qui est basé sur une liste de 

comportements (stratégies d’adaptation) que les gens adoptent pour gérer leur situation 

d’insécurité alimentaire. L’indice reflète à la fois la fréquence de chaque comportement (c.-à-d. 

combien de jours au cours des 7 derniers jours la stratégie d’adaptation a été utilisée par un 

membre du foyer) et sévérité (c.-à-d. le degré de gravité de la stratégie par rapport aux autres 

stratégies). Le rCSI est basé sur une liste de cinq stratégies d’adaptation liées à l’alimentation 

décrites ci-dessous. 

 

Les scores bruts rCSI sont calculés en multipliant la fréquence à laquelle un comportement a été 

utilisé au cours des 7 derniers jours par un membre du foyer, par le poids de gravité, puis en 

additionnant les scores pondérés de chaque stratégie d’adaptation. Le score brut maximal du rCSI 

est de 56, c’est-à-dire qu’un foyer qui a utilisé les cinq stratégies tous les jours au cours des 7 

derniers jours aurait un score brut de 56.  

 

Le module d’enquête rCSI est souvent mal administré, de sorte que les partenaires doivent 

adhérer au tableau ci-dessous, qui reflète les directives les plus actuelles sur la bonne façon 

d’administrer le questionnaire d’enquête et de tabuler les scores : 

(Répétez la phrase d’introduction pour chacune des 

stratégies ci-dessous) 

Fréquence 

(nombre 

de jours 

sur 7) 

Poids de 

gravité 

Score 

pondéré 

(fréquence x 

poids) « Au cours des 7 jours précédents, s’il y a eu des 

moments où vous n’aviez pas assez de nourriture ou 

d’argent pour acheter de la nourriture, à quelle 

fréquence votre foyer a t-il dû ______? » 

1. Compter sur des aliments moins préférés et moins 

chers 
  1 
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2. Emprunter de la nourriture ou compter sur l’aide 

d’amis ou de parents 
  2 

  

3. Limiter la taille des portions au moment des repas   1   

4. Restreindre la consommation des adultes, pour que 

les jeunes enfants mangent 
  3 

  

5. Réduire le nombre de repas consommés dans une 

journée 
  1 

  

SCORE TOTAL DU FOYER Additionner les sous-

totaux 

  

 

Unités de mesure :  

● Score moyen du rCSI 

● Score médian du rCSI 

Les points de données supplémentaires comprennent : 

● Intervalle de confiance par moyenne 

● Écart type de la moyenne 

● Nombre (de foyers) 

Calcul : 

Moyenne : La moyenne (ou moyenne de l’échantillon) est la moyenne mathématique de 

l’échantillon de l’enquête. Pour générer la moyenne, additionnez toutes les valeurs brutes des 

scores de tous les bénéficiaires inclus dans l’enquête, puis divisez par le nombre total de ces 

bénéficiaires.  

 

Médian : Le médian est une mesure de la tendance centrale. Pour trouver le médian, organisez 

les observations dans l’ordre de la valeur la plus faible à la plus élevée. S’il y a un nombre impair 

d’observations, le médian est la valeur médiane. S’il existe un nombre pair d’observations, le 

médian est la valeur médiane. Un logiciel statistique de base peut être utilisé pour calculer le 

médian. 

 

Intervalle de confiance (CI) : L’intervalle de confiance est une plage de nombres à l’intérieur de 

laquelle se situe le paramètre de population réelle ; dans ce cas, l’intervalle de confiance nous 

donne une plage estimée pour la vraie moyenne de l’Indice moyen et médian des stratégies 

d’adaptation réduites rCSI. L’intervalle de confiance est calculé en recherchant les limites 

supérieure et inférieure du paramètre de population réelle. Un logiciel statistique de base peut 

être utilisé pour calculer l’intervalle de confiance au niveau de 95 %. Il est à noter que l’intervalle 

de confiance ne doit être déclaré que si les données sont recueillies à l’aide d’un échantillon (et 

non d’un recensement). 

 

Écart type (SD) : L’écart type est une mesure de variation ou de dispersion dans un ensemble de 

données. Un logiciel statistique de base peut être utilisé pour calculer l’écart type. 

 

Nombre : Il s’agit du nombre de foyers ou d’un type spécifique de foyers dans l’enquête. 
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Comment compter la vie des attributions (LOA) : La LOA de la moyenne et de la ou les valeurs 

médianes de l’rCSI dépend de la durée des activités. Pour les activités de moins de 12 mois, 

utilisez la dernière valeur de l’enquête disponible axée sur les participants ; pour les activités de 

12 mois ou plus, utilisez la valeur de l’enquête finale. 

Direction du changement : Pour la moyenne et la médiane : - 

Ventilation : 

Niveau 1 - Points de données : moyenne, médian, SD, CI, nombre de foyers bénéficiaires 

(Recommandé) Niveau 2 - Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

Général (obligatoire) 

1. Score rCSI moyen pour tous les foyers bénéficiaires 

2. Intervalle de confiance moyen du rCSI (95 %) pour tous les foyers bénéficiaires - valeur CI 

supérieure 

3. Intervalle de confiance moyen du rCSI (95 %) pour tous les foyers bénéficiaires - valeur CI 

inférieure 

4. Écart type moyen du rCSI pour tous les foyers bénéficiaires 

5. Score FCS médian pour tous les foyers bénéficiaires 

6. Nombre total de foyers bénéficiaires de l’enquête  

 

Type de foyer sexué moyen et médian (recommandé) 

7. Score moyen rCSI des foyers F&M 

8. Score médian rCSI des foyers F&M   

9. Nombre total de foyers F&M de l’enquête  

10. Score moyen rCSI des foyers FNM 

11. Score médian rCSI des foyers FNM  

12. Nombre total de foyers FNM de l’enquête  

13. Score moyen rCSI des foyers MNF 

14. Score médian rCSI des foyers MNF   

15. Nombre total de foyers MNF de l’enquête  

16. Score moyen rCSI des foyers CNA 

17. Score médian rCSI des foyers CNA  

18. Nombre total de foyers CNA de l’enquête  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires ou enquête de suivi axée sur les 

bénéficiaires (p. ex. PDM) 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agent recenseur 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la base et à la fin, pour les activités de 

12 mois ou plus, ou tel qu’indiqué dans l’attribution. Pour les activités de moins de 12 mois, les 

valeurs de la ligne finale peuvent être dérivées de la dernière enquête de suivi disponible faite 

auprès des bénéficiaires (p. ex. PDM). En plus des valeurs de référence et de fin de ligne, les 

données peuvent être collectées plus fréquemment, à la discrétion du partenaire.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les valeurs sont recueillies plus fréquemment que la ligne de base 

ou la ligne de fin, les données devraient également être présentées dans les rapports semestriels 

et annuels, selon le cas.  

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence se dérivera de 

l’enquête de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Se reporter à la section 4.b de la L’indice des stratégies d’adaptation : Field Methods Manual 

2e édition (janvier 2008) pour obtenir des conseils sur la façon d’élaborer et de tabuler 

l’indice réduit des stratégies d’adaptation. Il est à noter que le manuel est conçu pour 

orienter l’élaboration de l’indice complet des stratégies d’adaptation propre au contexte, 

mais qu’il comprend des renseignements utiles sur la façon de compiler et d’analyser 

l’indice réduit rCSI. 

(http://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/coping_strategies_tool.pdf) 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

http://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/coping_strategies_tool.pdf
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FS03: Scores du Pourcentage de foyers ayant des scores modérés et graves sur 

l’échelle de la faim chez les foyers (HHS) 

APPLICABILITÉ Pour les activités ayant un objectif de sécurité alimentaire : RiA: Requis 

pour toutes les activités ayant un but de sécurité alimentaire dans le 

tableau TT. 

Pour les activités d’aide alimentaire : RiA: Requis pour toutes les 

activités qui comprennent des interventions d’aide alimentaire 

TYPE Résultat  

OBJECTIF Sécurité alimentaire 

SECTEUR Aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire inconditionnelle et repas 

cuisinés 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le score de faim des foyers (HHS) est un indice qui est une approximation de l’insécurité 

alimentaire. Pour recueillir des données pour cet indicateur, le répondant à l’enquête — 

idéalement la personne du foyer bénéficiaire responsable de la préparation des aliments — est 

interrogé sur la fréquence à laquelle trois événements ont été vécus par un membre du foyer au 

cours des quatre dernières semaines : 

   1. Pas de nourriture du tout à la maison  

   2. Partis au lit affamés  

   3. Toute la journée et la nuit sans manger  

Si l’événement est signalé comme n’ayant pas été vécu au cours des quatre dernières semaines, la 

réponse est codée comme « jamais » (valeur = 0). Si l’événement est signalé comme ayant été 

vécu au cours des quatre dernières semaines, une question sur la fréquence des événements est 

posée afin de déterminer la fréquence à laquelle l’événement a été vécu. Pour chaque question 

sur la fréquence d’occurrence, les réponses suivantes sont possibles : « rarement » (valeur = 1), « 

parfois » (valeur = 2) et « souvent » (valeur = 3). Aux fins de tabulation, les réponses sont ensuite 

recodées en trois catégories de fréquences : « jamais » (nouvelle valeur recodée = 0), « rarement 

ou parfois » (nouvelle valeur recodée = 1) et « souvent » (nouvelle valeur recodée = 2). Les 

valeurs des trois questions sont additionnées pour chaque foyer, ce qui produit un score HHS 

allant de 0 à 6. Les scores bruts sont ensuite tabulés dans les catégories suivantes : 

● Score HHS 0-1 = peu ou pas de faim 

● Score HHS 2-3 = faim modérée 

● Score HHS 4-6 = faim sévère 

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers) 

Le point de la donnée supplémentaire comprend : Nombre (de foyers) 

Calcul : 

Pour calculer le pourcentage de foyers dans la catégorie « modérée » : 

Additionnez le nombre de foyers bénéficiaires de l’enquête dans la catégorie « modérée » (avec 

des scores de 2 ou 3), puis divisez cette somme par le nombre total de foyers bénéficiaires de 

l’enquête. 

Numérateur : Le nombre de foyers bénéficiaires dans l’enquête avec des scores HHS de sécurité 
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alimentaire « modérés » 

Dénominateur : Le nombre total de foyers bénéficiaires de l’enquête  

Pour calculer le pourcentage de foyers dans la catégorie « sévère » : 

Additionnez le nombre de foyers bénéficiaires de l’enquête dans la catégorie « sévère » (avec des 

scores de 4, 5 ou 6), puis divisez cette somme par le nombre total de foyers bénéficiaires de 

l’enquête. 

Numérateur : Le nombre de foyers bénéficiaires dans l’enquête avec des scores HHS de sécurité 

alimentaire « sévères » 

Dénominateur : Le nombre total de foyers bénéficiaires de l’enquête 

Nombre : Il s’agit du nombre de foyers ou d’un type spécifique de foyers dans l’enquête. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Pour les activités de moins de 12 mois, 

utilisez la dernière valeur de l’enquête disponible axées sur les bénéficiaires ; pour les activités de 

12 mois ou plus, utilisez la valeur de l’enquête finale. 

Direction du changement : - 

Ventilation : 

Niveau 1 - Score HHS: modéré, sévère 

(Recommandé) Niveau 2 - Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général (obligatoire) 

1. Pourcentage de foyers bénéficiaires ayant un score modéré de HHS 

2. Pourcentage de foyers bénéficiaires ayant un score sévère de HHS 

3. Nombre total de foyers de l’enquête aux bénéficiaires 

 

Score HHS et type de foyer sexué (recommandé) 

4. Pourcentage de foyers F&M ayant un score modéré de HHS 

5. Pourcentage de foyers F&M ayant un score sévère de HHS 

6. Nombre total de foyers F&M dans l’enquête aux bénéficiaires 

7. Pourcentage de foyers FNM ayant un score modéré de HHS 

8. Pourcentage de foyers FNM ayant un score sévère de HHS 

9. Nombre total de foyers FNM dans l’enquête aux bénéficiaires 

10. Pourcentage de foyers MNF ayant un score modéré de HHS 

11. Pourcentage de foyers MNF ayant un score sévère de HHS 

12. Nombre total de foyers MNF dans l’enquête aux bénéficiaires 

13. Pourcentage de foyers CNA ayant un score modéré de HHS 

14. Pourcentage de foyers CNA ayant un score sévère de HHS 

15. Nombre total de foyers CNA dans l’enquête aux bénéficiaires 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires ou enquête de suivi axée sur les 

bénéficiaires (p. ex. PDM) 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Partenaire de mise en œuvre ou agent recenseur 

De qui : Sondage auprès des bénéficiaires 
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Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la base et à la fin, pour les activités de 

12 mois ou plus, ou tel qu’indiqué dans l’attribution. Pour les activités de moins de 12 mois, les 

valeurs de la ligne finale peuvent être dérivées de la dernière enquête disponible faite auprès des 

bénéficiaires (p. ex. PDM). En plus des valeurs de référence et de fin de ligne, les données peuvent 

être collectées plus fréquemment, à la discrétion du partenaire.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les valeurs sont recueillies plus fréquemment que la ligne de base 

ou la ligne de fin, les données devraient également être déclarées deux fois par année et 

annuellement.  

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence se dérivera de la 

collecte des données de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● L’échelle de la faim aux foyers (HHS) : Le Guide de définition et de mesure des indicateurs 

(2011) fournit une orientation opérationnelle pour la collecte et la tabulation de HHS 

(https://www.fantaproject.org/monitoring-and-evaluation/household-hunger-scale-hhs). 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.fantaproject.org/monitoring-and-evaluation/household-hunger-scale-hhs
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FS04 : Nombre de personnes (bénéficiaires) participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA 

APPLICABILITÉ Pour les activités ayant un objectif de sécurité alimentaire : RiA: Requis 

pour toutes les activités ayant un but de sécurité alimentaire dans l’activité 

du tableau de suivi des indicateurs ITT. 

TYPE Produit 

OBJECTIF Sécurité alimentaire 

SECTEUR Aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR N/A 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le nombre total unique de bénéficiaires individuels (sans double comptage) 

participant aux activités de sécurité alimentaire du BHA, c’est-à-dire des activités ayant un but en 

matière de sécurité alimentaire. Les partenaires de mise en œuvre devraient suivre le nombre de 

bénéficiaires individuels entre les différentes interventions au sein de leur propre activité, et 

signaler le nombre de bénéficiaires atteints, et non le nombre de contacts avec l’activité ou les 

acteurs soutenus par l’activité. Parmi les exemples d’interventions qui devraient faire l’objet d’un 

suivi, mentionnons celles qui visent à améliorer : la disponibilité de la nourriture; la salubrité des 

aliments ; l’accès à la nourriture ; l’utilisation de la nourriture ; et la fiabilité ou la stabilité de 

l’accès à la nourriture au fil du temps. Des exemples de telles interventions sont, entre autres,  

a) Les personnes obtenant de l’épargne et des prêts communautaires et les activités de 

subsistance diversifiées grâce à l’aide du BHA. 

b) Interventions en matière d’eau, d’assainissement et d’hygiène domestiques qui améliorent 

l’accès à l’eau potable et/ou à l’assainissement. (Dans ces activités, chaque membre du 

foyer devrait être compté sous cet indicateur.) 

c) L’aide alimentaire au niveau des foyers, c’est-à-dire si les foyers reçoivent des rations de 

taille familiale. (Dans ces activités, chaque membre du foyer doit être compté sous cet 

indicateur.) 

d) Fourniture de formation, de ressources ou d’autres services aux agriculteurs ou à d’autres 

producteurs agricoles (par exemple, formation à l’irrigation, financement agricole et 

distribution de semences résistantes à la sécheresse). 

e) Aide alimentaire individuelle, y compris les adultes et les enfants qui reçoivent des 

aliments en nature non thérapeutiques, des transferts en espèces ou des bons pour 

acheter de la nourriture de l’activité. 

f) Des interventions propres à la nutrition qui ciblent directement les adultes (p. ex. les 

parents et les autres fournisseurs de soins qui participent à des groupes de soins 

communautaires).  

g) Interventions en alimentation scolaire. 

 

Une personne est comptée si elle entre en contact direct avec l’intervention de l’activité. 

L’intervention doit être importante, ce qui signifie que si la personne est simplement contactée ou 

touchée par une activité, lors d’une brève participation à une réunion ou à un rassemblement, elle 

ne devrait pas être comptée. Une intervention est importante si l’on peut raisonnablement 
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s’attendre à ce que le partenaire de mise en œuvre réalise des progrès vers des changements de 

comportement ou d’autres résultats pour ces personnes, en fonction du niveau de services et/ou 

de biens fournis ou accessibles.  

 

Dans les cas où plusieurs bénéficiaires individuels d’un foyer sont bénéficiaires d’interventions 

individuelles, cet indicateur compte tous les bénéficiaires d’activité, et non tous les membres du 

foyer. Par exemple, si une femme adulte membre du foyer est bénéficiaire du groupe d’épargne 

financé par l’activité du BHA et que son fils est bénéficiaire du programme de formation 

professionnelle agricole appuyé par l’activité, seuls ces deux membres du foyer seraient comptés 

sous cet indicateur. Toutefois, dans les cas où l’activité fournit des services ou améliore l’accès à 

des ressources ou à des services qui appuient tous les membres du foyer, tous ses membres 

devraient être inclus dans cet indicateur.  

Parmi les exemples de ces interventions, on peut citer l’amélioration de l’accès à l’eau, aux 

services d’assainissement, à la distribution d’intrants agricoles et à la distribution de rations à 

taille familiale.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre du nombre total de bénéficiaires individuels uniques participant à 

l’activité de sécurité alimentaire du BHA.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs uniques 

déclarées à la fin de l’attribution, en comptant seulement le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui participent aux interventions offertes par une activité de 

sécurité alimentaire ou bénéficient directement des interventions en sécurité alimentaire. Une 

personne ne sera pas comptée deux fois même si elle participe à de multiples interventions.  

 

Les partenaires de mise en œuvre sont vivement encouragés à tenir à jour une base de données 

dans le cadre du suivi de routine, tout au long de l’activité, afin d’enregistrer la participation des 

bénéficiaires individuels et des membres du foyer.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin  

Âge : ≤19 ans, 20-29 ans, 30 ans et plus 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes bénéficiaires participant aux activités de sécurité alimentaire du 

BHA 

 

Sexe et âge 

2. Nombre de femmes bénéficiaires de moins de 19 ans participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA 

3. Nombre d’hommes bénéficiaires de moins de 19 ans participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA 

4. Nombre de femmes bénéficiaires de 20 à 29 ans participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA 
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5. Nombre d’hommes bénéficiaires de 20 à 29 ans participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA 

6. Nombre de femmes bénéficiaires âgées de plus 30 ans participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA 

7. Nombre d’hommes bénéficiaires âgés de plus 30 ans participant aux activités de sécurité 

alimentaire du BHA   

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Registres d’activité, liste de contrôle/formulaire de suivi, fiche/dossiers d’inscription/de 

présence, cartes d’identité uniques 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires de l’activité, personnel qui gère les interventions en matière de sécurité 

alimentaire 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Adapté de EG.3-2 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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FICHES DE RÉFÉRENCE DES INDICATEURS DE PERFORMANCE - PAR 

SECTEUR 

AGRICULTURE 

A01 : Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant directement de 

l’amélioration de la production agricole  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Amélioration de la production agricole 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le nombre de bénéficiaires individuels (réels ou estimés) des activités financées par le BHA pour 

améliorer la production agricole. Cela inclut les membres de la famille des bénéficiaires 

individuels qui sont directement impliqués dans la production agricole. Les interventions 

peuvent inclure, sans s’y limiter, des activités de formation, des parcelles de démonstration, des 

journées sur le terrain, des campagnes d’information et la fourniture d’intrants liés à 

l’amélioration de la production agricole. 

Pour estimer les membres du foyer bénéficiant d’une production agricole améliorée, utilisez la 

taille moyenne nationale des foyers.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)  

Calcul : Un nombre des bénéficiaires individuels qui ont bénéficié d’interventions améliorées en 

faveur de la production agricole, y compris les membres de la famille des bénéficiaires 

individuels. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

uniques déclarées à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre unique de 

bénéficiaires individuels, sans double comptage, qui ont amélioré la production agricole ainsi 

que les membres de leur famille.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans les rapports de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A02 : Nombre d’hectares soumis à des pratiques ou à des technologies de gestion 

améliorées avec l’aide du BHA  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat  

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Amélioration de la production agricole 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la superficie, en hectares, sur laquelle des pratiques ou des technologies de 

gestion améliorées encouragées par le BHA ont été appliquées au cours de la période visée par le 

rapport, gérées ou cultivées par des producteurs participant à une activité financée par le BHA.  

 

Les « pratiques ou les technologies de gestion améliorées » sont celles encouragées par l’activité 

comme moyen d’accroître la productivité et la résilience des producteurs et/ou de s’attaquer aux 

contraintes de production biotiques et abiotiques. 

Les « pratiques de gestion » incluses dans cet indicateur désignent les technologies liées à 

l’agriculture dans des secteurs tels que la culture d’aliments, y compris celles qui traitent de 

l’adaptation au changement climatique et de l’atténuation de ses effets. Les « pratiques ou les 

technologies de gestion améliorées » sont celles encouragées par l’activité comme moyen 

d’accroître la productivité et la résilience des producteurs et/ou de s’attaquer aux contraintes de 

production biotiques et abiotiques. Comptez l’hectare chaque fois pour chaque technologie et/ou 

pratique de gestion favorisée par l’activité appliquée par le producteur.  

 

Il s’agit d’un indicateur instantané qui est conçu pour saisir l’application sur les hectares pour la 

période visée par le rapport seulement. Les hectares où une pratique de gestion encouragée par 

les activités du BHA a été appliquée avant l’intervention, constituent la base de référence. Les 

hectares où la pratique de gestion encouragée par l’activité du BHA est appliquée pendant la 

période d’activité, sont comptés ainsi que dans les années suivantes où cette technologie est 

appliquée.  

Unité de mesure : Nombre (d’hectares) 

Calcul : Il s’agit du nombre des hectares soumis à des pratiques ou à des technologies de gestion 

améliorées. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir de 

l’enquête finale.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies au départ et à la fin. 
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence sera déterminée 

pendant la collecte des données de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Adapté de EG.3.2-25 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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A03 : Nombre de personnes qui ont appliqué des pratiques ou des technologies de 

gestion améliorées avec l’aide du BHA 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Amélioration de la production agricole 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre total de bénéficiaires d’activités individuelles dans l’activité 

financée par le BHA, qui ont appliqué des pratiques de gestion améliorées et/ou des technologies 

encouragées par l’activité financée par le BHA n’importe où, dans le système alimentaire et 

agricole, au cours de la période de référence. Ces personnes doivent être bénéficiaires de 

l’activité, parmi lesquels : 

● Les agriculteurs et les autres producteurs du secteur primaire de cultures vivrières et non 

alimentaires, de produits agroforestiers, de ruchers et de produits à base de ressources 

naturelles, y compris les produits forestiers non ligneux, tels que les fruits, les semences et 

les résines; 

● Les particuliers du secteur privé, comme les entrepreneurs, les fournisseurs d’intrants, les 

négociants, les transformateurs, les fabricants, les distributeurs, les fournisseurs de services, 

les grossistes et les détaillants ; 

● Les membres de gouvernement, comme les décideurs politiques, les vulgarisateurs et les 

gestionnaires des ressources naturelles ; et 

● Les membres de la société civile, comme les chercheurs ou les universitaires et le personnel 

des organisations non gouvernementales et communautaires. 

 

Les « pratiques ou les technologies de gestion améliorées » sont celles encouragées par l’activité 

comme moyen d’accroître la productivité et la résilience des producteurs et/ou de s’attaquer aux 

contraintes de production biotiques et abiotiques. Les pratiques et les technologies de gestion 

améliorées sont liées à l’agriculture, y compris celles qui portent sur l’adaptation et atténuation au 

changement climatique. Les partenaires de mise en œuvre qui font la promotion d’une ou d’un 

ensemble de pratiques et de technologies de gestion spécifiques font état de pratiques et de 

technologies de gestion sous la catégorie des types de pratiques ou de technologies de gestion 

améliorées. L’indicateur devrait tenir compte des pratiques spécifiques encouragées par les 

activités, et non des pratiques améliorées.  

 

Il est courant que les activités financées par le BHA favorisent plus d’une technologie ou pratique 

de gestion améliorée auprès des agriculteurs et d’autres personnes. Cet indicateur permet de 

suivre le nombre total de participants qui appliquent une pratique ou une technologie de gestion 

améliorée, au cours de la période visée par le rapport, et le suivi du nombre total de participants 

qui appliquent des pratiques ou des technologies dans des catégories de pratiques de gestion et 

de types de technologies particulières. 

● Comptez les bénéficiaires s’ils ont appliqué une pratique de gestion ou une technologie 

encouragée avec l’aide du BHA, au moins une fois au cours de la période visée par le 
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rapport. Comptez les producteurs bénéficiaires qui ont appliqué des pratiques ou des 

technologies de gestion améliorées, quelle que soit la taille de la parcelle sur laquelle les 

pratiques ont été appliquées. 

● Comptez chaque bénéficiaire une seule fois par année dans la catégorie de ventilation par 

sexe applicable, pour faire le tracé du nombre de personnes appliquant la pratique de 

gestion ou le type de technologie encouragés par le BHA. Si plus d’un participant d’un foyer 

applique des technologies améliorées, comptez chaque participant du foyer qui le fait. 

● Comptez chaque individu une fois par pratique de gestion ou par type de technologie, une 

fois par année, en fonction de la pratique de gestion ou du type de technologie ventilée. Les 

personnes peuvent être comptées selon un certain nombre de pratiques de gestion et de 

types de technologies différents, au cours d’une période visée par un rapport. Par exemple : 

o Si un bénéficiaire a appliqué plus d’un type de technologie améliorée au cours de la 

période visée par le rapport, comptez le participant pour chaque type de technologie 

appliqué. 

o Si une activité fait la promotion d’une technologie pour de multiples avantages, le 

participant qui applique la technologie peut être déclaré dans chaque catégorie de 

pratiques de gestion ou de types de technologie pertinente. Par exemple, un 

agriculteur qui utilise des semences tolérantes à la sécheresse pourrait être déclaré au 

titre de la génétique des cultures et à l’adaptation au climat/gestion des risques 

climatiques, selon les fins ou les avantages de l’activité qui sont encouragés auprès 

des agriculteurs participants.  

o Comptez un bénéficiaire une fois par période visée par le rapport, peu importe le 

nombre de fois où il a appliqué un type de pratique ou de technologie amélioré. Par 

exemple, un agriculteur a accès à l’irrigation grâce à l’activité financée par le BHA et 

peut désormais cultiver une deuxième culture pendant la saison sèche, en plus de la 

saison des pluies. Que l’agricultrice applique des semences améliorées encouragées 

par le BHA à sa parcelle pendant une saison et pas dans l’autre, ou pendant la saison 

des pluies et la saison sèche, elle ne serait comptée qu’une seule fois dans la catégorie 

Génétique des cultures, sous le type ventilé de pratique/technologie de gestion (et 

une fois dans la catégorie Irrigation). 

o Dénombrer un bénéficiaire une fois par catégorie de pratique ou de type de 

technologie, peu importe le nombre de pratiques ou de technologies particulières, 

dans cette catégorie de type de technologie qu’il a appliquée ; p. ex., une activité 

favorise l’amélioration de l’espacement des plantes et de la plantation sur les crêtes et 

si une participante applique les deux pratiques, elle serait comptée une fois dans la 

catégorie des pratiques culturelles. 

Si un agriculteur principal cultive une parcelle utilisée pour la formation, par exemple une parcelle 

de démonstration utilisée pour les journées champêtres des agriculteurs ou l’école des 

agriculteurs, l’agriculteur principal devrait être compté comme bénéficiaire de l’application de 

pratiques/technologies améliorées pour cet indicateur.  

  

Il s’agit d’un indicateur instantané qui est conçu pour saisir l’application sur les fermiers pour la 

période visée par le rapport seulement. Si une activité fait suite à une activité précédemment 

financée du BHA, les personnes qui ont appliqué la pratique de gestion sélectionnée avant cette 

attribution constituent la base de référence. Les personnes qui continuent d’appliquer la pratique 
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de gestion encouragée par l’activité du BHA, pendant la période d’activité, sont comptées comme 

appliquant la technologie, même si elles n’ont pas été directement touchées par l’intervention au 

cours de la période visée par le rapport (si le partenaire continue de suivre la trace de 

l’information sur les anciens participants). Cependant, cela signifie également que les totaux 

annuels ne peuvent PAS être additionnés pour compter l’application, par des individus uniques, 

au cours de la durée de vie de l’activité. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre du nombre total de bénéficiaires individuels qui ont appliqué une 

activité encouragée pour améliorer les pratiques ou les technologies de gestion.. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui ont appliqué la pratique ou la technologie. Ou les valeurs 

de LOA seront générées à partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires, suivi de routine 

Source : Questionnaire, liste de contrôle/formulaire de suivi, journal, registre de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Adapté de EG.3.2-24 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A04: Nombre de foyers bénéficiaires utilisant des pratiques améliorées de stockage 

après récolte  

APPLICABILITÉ Production agricole améliorée : Requis 

Sécurité du système semencier : Requis 

Organismes nuisibles et pesticides : Requis 

TYPE Résultat  

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Amélioration de la production agricole 

Sécurité du système semencier  

Organismes nuisibles et pesticides 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre de foyers bénéficiaires utilisant des technologies améliorées 

d’entreposage après récolte. Les technologies améliorées d’entreposage après récolte 

comprennent des technologies d’entreposage hermétique et peuvent comprendre des 

technologies après récolte qui améliorent le performance des technologies d’entreposage 

existantes.  

Unité de mesure : Nombre (de foyers) 

Calcul : Il s’agit du nombre des foyers utilisant des technologies améliorées d’entreposage après 

récolte attribuable au financement du BHA au cours de la période visée par le rapport.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre unique de foyers, sans double 

comptage, qui ont utilisé des pratiques améliorées d’entreposage après récolte. Ou les valeurs 

de LOA seront générées à partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation :Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête finale axée sur les bénéficiaires ou suivi de routine 

Source : Questionnaire, liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue et à la fin. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A05: Pourcentage de foyers ayant accès à suffisamment de semences pour planter  

APPLICABILITÉ Amélioration de la production agricole : Optionnel 

Sécurité du système des semences Requis 

TYPE Extrant ou résultat 

SECTEUR Agriculture  

SOUS-SECTEUR Amélioration de la production agricole  

Sécurité du système semencier 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur vise à saisir la proportion d’agriculteurs dans une zone donnée (c.-à-d. la zone 

cible d’une intervention d’activité BHA), qui ont accès à suffisamment de semences pour semer. 

Idéalement, cet indicateur devrait refléter toute la gamme des canaux par lesquels les 

agriculteurs se procurent des semences pour répondre aux besoins de leurs foyers, ce qui peut 

inclure la réception de semences distribuées par le BHA.  

 

Un foyer a « accès à suffisamment de semences pour semer » lorsqu’il a des semences en main 

(c.-à-d. ses propres stocks) ou a la capacité ou les moyens de les obtenir ailleurs (p. ex., auprès 

de voisins, de négociants en produits agricoles) en temps opportun pour planter sa zone de 

plantation normale prévue.  

 

Les semences « suffisantes » sont saisies selon rapporté par l’agriculteur, de la quantité 

minimale de semences requise pour semer sa zone de plantation normale prévue. 

 

D’un point de vue conceptuel, l’accès aux semences est fondamental, mais pas nécessairement 

suffisant pour assurer la sécurité des semences, comme indiqué dans le cadre conceptuel de la 

FAO sur la sécurité des semences. Par conséquent, cette mesure peut être utilisée comme 

estimation approximative de la sécurité globale des semences à l’échelle des foyers.  

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers dans l’enquête déclarant 

avoir accès à suffisamment de semences pour planter par le nombre total de foyers dans 

l’enquête. 

 

Numérateur : Nombre de foyers dans l’enquête déclarant avoir accès à suffisamment de 

semences pour planter 

Dénominateur : Nombre total de foyers de l’enquête 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à 

partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Il est à noter que les partenaires peuvent souhaiter ventiler par type de semence (p. ex. maïs, 

haricots, manioc, car l’accès aux semences peut varier considérablement selon le contexte 

opérationnel).  
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête axée sur la population des foyers agricoles 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel des partenaires de mise en œuvre, agents recenseurs ou entreprise 

tierce 

De qui : Foyers agricoles dans la zone de mise en œuvre de l’activité 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Pour plus d’informations, voir le guide de la FAO (2015) Concepts et indicateurs de 

sécurité des semences domestiques.  

● Seedsystem.org, une collaboration d’organisations nationales et internationales qui vise 

à améliorer la sécurité des semences dans les régions vulnérables et très stressées du 

monde, et soutenue par l’USAID, fournit des ressources et des conseils supplémentaires 

sur la sécurité des semences et les outils d’évaluation.  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/food-security-capacity-building/docs/Seeds/SSCF/Seed_security_concepts_and_indicators_FINAL.pdf
http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/food-security-capacity-building/docs/Seeds/SSCF/Seed_security_concepts_and_indicators_FINAL.pdf
https://seedsystem.org/
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A06 : Nombre de personnes bénéficiant directement des systèmes de 

semences/des activités liées aux intrants agricoles 

APPLICABILITÉ Requis  

TYPE Produit  

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Sécurité du système semencier 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre de personnes qui bénéficient directement des activités de 

renforcement du système semencier, ainsi que les membres de leur foyer supposés bénéficier 

de moyens de subsistance améliorés et d’une sécurité alimentaire supplémentaire grâce à 

l’amélioration de la sécurité du système semencier. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes)  

Calcul : Il s’agit d’un nombre de personnes bénéficiant directement des systèmes semenciers et 

des activités d’intrants agricoles, multiplié par le nombre moyen d’individus dans un foyer, dans 

la zone cible. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le nombre unique de personnes, sans 

double comptage, qui bénéficient directement des systèmes semenciers et des activités 

d’intrants agricoles (y compris les membres de leur foyer). 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin   

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A07 : Nombre d’hectares irrigués résultant d’interventions d’irrigation 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit  

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Irrigation 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le nombre d’hectares qui reçoivent de l’eau par n’importe quel moyen d’irrigation (y compris 

l’irrigation réhabilitée) ou une quantité contrôlée d’eau aux plantes à des intervalles réguliers, 

grâce au financement fourni par le BHA pour son soutien à l’irrigation.  

Unité de mesure : Nombre (d’hectares)  

Calcul : Il s’agit du nombre d’hectares sous irrigation. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

totales des hectares irrigués résultant des interventions d’irrigation au cours des périodes de 

référence.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’irrigation: goutte à goutte, surface, gicleurs, systèmes d’irrigation 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine à l’aide de mesures physiques de la taille des terres irriguées  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, cartes, promenades périmétriques GPS des 

champs irrigués 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Bénéficiaires, agriculteurs 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A08 : Nombre de personnes bénéficiant directement des interventions d’irrigation 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Irrigation 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le nombre total de personnes et de membres de leur foyer (réels ou estimés) qui ont bénéficié 

d’une aide dans le cadre des programmes d’irrigation financés par le BHA.  

 

Pour estimer les membres du foyer bénéficiant d’une intervention d’irrigation améliorée, utilisez 

la taille moyenne nationale des foyers.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)  

Calcul : Il s’agit du nombre des bénéficiaires individuels bénéficiant directement des terres 

irriguées soumises à des interventions d’irrigation BHA, multiplié par la taille moyenne des 

foyers dans la communauté cible. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui bénéficient directement des terres irriguées soutenues 

par le financement du BHA. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A09 : Longueur du système d’irrigation mis en œuvre à partir des interventions 

d’irrigation 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Irrigation 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

La longueur est définie comme la somme des mesures de tous les canaux d’irrigation, tuyaux 

d’irrigation, rubans d’égouttement, etc. financés par l’intervention BHA. Cela devrait inclure 

toute nouvelle infrastructure installée, ainsi que tout ancien système d’irrigation remis en état. 

Unité de mesure : Nombre (de kilomètres) 

Calcul : Il s’agit du nombre en kilomètres des systèmes d’irrigation (neufs et réhabilités).  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

totales des kilomètres des systèmes d’irrigation (neufs et remis en état) au cours des périodes 

du rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : État de l’infrastructure: nouvelle, réhabilitée 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Mesurez les longueurs d’irrigation avec des rubans à mesurer, des promenades GPS, des cartes. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, cartes, données GPS 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre effectuant des évaluations et/ou 

informateurs clés locaux 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A10 : Nombre et pourcentage d’hectares protégés contre les attaques de maladies 

ou d’organismes nuisibles  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat  

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Organismes nuisibles et pesticides 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure les champs de cultures axés sur l’activité qui n’ont pas été endommagés 

ou touchés de façon importante par des attaques d’organismes nuisibles ou de maladies tout 

au long de la saison agricole. L’impact significatif est défini comme une perte de production 

prévue, par exemple, l’incapacité d’atteindre les estimations de performance, ou le dommage 

est supérieur au seuil économique, donc incapable de récupérer les coûts des intrants, ou à une 

baisse de la performance, à tel point que les agriculteurs changent à une autre variété / culture. 

Cet indicateur devrait être utilisé pendant les épidémies, pour mesurer les champs qui ont été 

traités et qui n’ont pas été touchés grâce aux mesures de prévention financées par le BHA. Les 

zones protégées contre les maladies ou les organismes nuisibles sont celles qui n’ont pas subi 

de pertes de récoltes dues à une épidémie.  

 

L’indicateur mesure le nombre total d’hectares protégés contre les maladies ou les attaques 

d’organismes nuisibles, quel qu’en soit le nombre protégé sur les mêmes hectares au cours de 

la période de référence.  

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (d’hectares)  

Calcul :  

Nombre : Il s’agit d’un nombre d’hectares de cultures traitées dans la zone d’intervention et qui 

n’ont pas été touchées de manière significative par des attaques de maladies ou d’organismes 

nuisibles.  

 

Pour cent : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’hectares de cultures traitées 

dans la zone d’intervention qui n’ont pas été touchées de manière significative par des maladies 

ou des attaques d’organismes nuisibles, par le nombre total d’hectares de cultures traitées dans 

les zones d’intervention. 

 

Numérateur : Nombre d’hectares de cultures traitées qui n’ont pas été touchés de façon 

significative par des maladies ou des attaques d’organismes nuisibles. 

Dénominateur : Nombre d’hectares de cultures traitées dans les zones d’intervention 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Nombre : Les valeurs de la LOA sont les 

valeurs uniques totales des hectares de cultures traitées protégés contre les attaques de 

maladies ou d’organismes nuisibles pendant les périodes de rapport. Les valeurs de la LOA 

seront générées à partir de l’enquête finale. 

 

Pour cent : Les valeurs de la LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, du nombre 

d’hectares de cultures traitées qui n’ont pas été touchées par des attaques de maladies ou 
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d’organismes nuisibles, divisés par le nombre total d’hectares de cultures traitées dans les zones 

d’intervention. 

Direction du changement : + 

Ventilation : n/a  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires (pour l’enquête de 

référence/finale) et suivi de routine (pendant la mise en œuvre) 

Source : Questionnaire, liste de contrôle/formulaire de suivi, journal du bénéficiaire, données du 

protocole d’accord/gouvernement  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires, foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées à la base de référence et de fin de 

ligne, et sur une base continue, en cours et mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : Valeur de référence déterminée pendant la collecte 

des données de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A11 : Nombre de personnes formées aux pratiques appropriées de protection des 

cultures  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit  

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Organismes nuisibles et pesticides 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une 

formation financée par le BHA sur les pratiques de protection des cultures.  

 

Les « pratiques de protection des cultures » désignent la gestion et la lutte contre les maladies 

et les organismes nuisibles, comme l’identification, l’élimination et/ou le contrôle des 

organismes nuisibles et des maladies et/ou l’utilisation d’outils de contrôle biologique, p. ex. 

pesticides botaniques, dans les champs de cultures ou les installations d’entreposage, ou 

gestion intégrée contre les organismes nuisibles (IPM).  

 

La formation est définie comme des séances au cours desquelles les participants sont éduqués 

selon un programme d’études défini et des objectifs d’apprentissage fixés. Les séances qui 

pourraient être informatives ou éducatives, comme les réunions, mais qui n’ont pas de 

programme d’études ou d’objectifs d’apprentissage définis, ne sont pas comptées comme de la 

formation. Seules les personnes qui terminent l’ensemble des cours de formation sont 

comptées pour cet indicateur. 

 

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte ce PIRS pour refléter les pratiques 

(et/ou les connaissances) qui seront couvertes par la ou les formations dans le cadre de l’activité. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes)  

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes qui ont reçu une formation.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui bénéficient directement des terres irriguées soutenues 

par le financement du BHA. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 61 

 

semestriel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : Les valeurs de référence sont zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A12 : Pourcentage de personnes qui ont reçu une formation et qui mettent en 

pratique des procédures appropriées de protection des cultures 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Organismes nuisibles et pesticides 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur est une mesure de l’efficacité de la formation. Il saisit la proportion (pourcentage) 

de bénéficiaires individuels formés aux pratiques de protection des cultures qui appliquent 

réellement ce qu’ils ont appris, c’est-à-dire les pratiques de protection des cultures couvertes 

pendant la formation, pendant la saison de plantation suivant la formation (et /ou les saisons 

de plantation subséquentes).  

 

Les « pratiques de protection des cultures » désignent la gestion et la lutte contre les maladies 

et les organismes nuisibles, comme l’identification, l’élimination et/ou le contrôle des 

organismes nuisibles et des maladies et/ou l’utilisation d’outils de contrôle biologique, p. ex. 

pesticides botaniques, dans les champs de cultures ou les installations d’entreposage, ou 

gestion intégrée contre les organismes nuisibles (IPM).  

 

La formation est définie comme des séances au cours desquelles les participants sont éduqués 

selon un programme d’études défini et des objectifs d’apprentissage fixés. Les séances qui 

pourraient être informatives ou éducatives, comme les réunions, mais qui n’ont pas de 

programme d’études ou d’objectifs d’apprentissage définis, ne sont pas comptées comme de la 

formation. Seules les personnes qui terminent l’ensemble des cours de formation sont 

comptées pour cet indicateur. 

 

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte ce PRIS, afin de refléter les 

pratiques (et/ou les connaissances) qui seront couvertes par la ou les formations dans le cadre de 

l’activité; et comment et quand ces pratiques (et/ou connaissances) seront observées, p. ex. 

pendant la saison de plantation ou de récolte suivant la formation, afin de générer cet indicateur.  

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels qui ont 

reçu une formation et qui pratiquent des procédures appropriées de protection des cultures, 

par le nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu une formation. 

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu une formation et qui pratiquent 

des procédures appropriées de protection des cultures 

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu une formation 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en comptant uniquement le nombre de bénéficiaires 

individuels qui ont reçu une formation et qui pratiquent des procédures appropriées de 

protection des cultures, divisé par le nombre total de personnes qui ont reçu la formation. 
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Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur les bénéficiaires utilisant l’observation directe des 

participants à la formation  

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agent recenseur 

De qui : Bénéficiaires individuels qui ont terminé la formation avec succès. En d’autres termes, la 

base de sondage pour cet indicateur est la cohorte de bénéficiaires qui ont terminé la 

formation ; cela inclut à la fois le numérateur et le dénominateur (voir « Calcul » ci-dessus).  

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies pendant les cycles de culture suivant 

la formation.  

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte ce PIRS, afin d’expliquer comment 

et quand les données seront recueillies. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A13 : Nombre de personnes bénéficiant des activités en matière d’élevage 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Élevage 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires qui reçoivent des biens, participent ou sont 

directement aidés par des interventions financées par le BHA qui les aident à élever des 

animaux domestiqués pour produire des produits tels que la viande, le lait, les fibres ou la 

traction. Cela n’inclut pas les bénéficiaires indirects tels que les membres du foyer ou les 

membres de la communauté. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)  

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels bénéficiant d’activités au tour de 

l’élevage. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui bénéficient des activités autour de l’élevage. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A14 : Nombre d’animaux bénéficiant des activités en matière d’élevage 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Élevage 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre d’animaux domestiqués qui bénéficient du fait que leurs 

propriétaires reçoivent des biens, participent ou reçoivent une aide directe des interventions 

d’activités financées par le BHA.  
 

Les animaux qui ont bénéficié d’une activité autour de l’élevage sont ceux qui ont été 

directement rejoints par la distribution de biens (p. ex., aliments pour animaux), qui ont 

participé à une activité (p. ex., un propriétaire qui a été formé à la production de lait pendant la 

saison sèche) ou qui sont autrement directement aidés (p. ex. poulailler) par une activité. Ne 

comptez pas les animaux déstockés. 

Unité de mesure : Nombre (d’animaux)  

Calcul : Il s’agit du nombre d’animaux bénéficiant d’activités au tour de l’élevage 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre d’animaux, sans double comptage, 

qui bénéficient des activités autour de l’élevage. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Ne déclarez pas la valeur globale. 

Type d’animal :  

• Bovins et buffles 

• Camélidés (p. ex. chameaux, lamas) 

• Chèvres et moutons 

• Volaille (p. ex. poulets, canards) 

• Chevaux, ânes et mules 

• Cochons (porcs) 

• Micro-stock (p. ex. lapins, cobayes, rats 

de canne) 

• Abeilles (colonie) 

• Faune d’élevage (p. ex. zèbre, élan) 

• Autre 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte et de l’élaboration de rapports : Les données seront collectées sur 

une base continue, en cours ou mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A15 : Nombre moyen d’animaux possédés par individu  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Élevage 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre d’animaux domestiques appartenant à des bénéficiaires qui 

ont directement bénéficié d’interventions sur l’élevage financées par le BHA. Les animaux sont 

définis comme tout organisme non aquatique élevé pour produire des marchandises, y compris 

des oiseaux, des mammifères, des reptiles, etcetera. Un animal est considéré une propriété s’il 

est possédé par une personne qui a pleinement droit sur cet animal. 

 

Pour cet indicateur, ne comptez que les personnes qui sont des bénéficiaires directs 

d’interventions ou d’activités liées à l’élevage financées par le BHA.  

 

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre cet indicateur en contexte pour l’harmoniser 

avec l’approche technique de l’activité. Par exemple, les activités qui incluent l’élevage comme 

moyen de générer des revenus (c.-à-d. une intervention génératrice de moyens de subsistance) 

peuvent vouloir inclure le nombre total d’animaux possédés et vendus au cours d’une année ou 

d’une autre période de temps. Les activités qui visent à améliorer la nutrition en augmentant 

l’accès aux produits d’origine animale, tels que les produits laitiers ou les œufs, en revanche, 

peuvent vouloir inclure uniquement le nombre d’animaux possédés et gardés, sans compter ceux 

vendus au cours de l’année.  

Unité de mesure : Moyenne (animaux possédés par individu) 

Calcul : Le nombre moyen d’animaux possédés est déterminé en comptant le nombre 

d’animaux appartenant à des bénéficiaires individuels divisé par le nombre total de bénéficiaires 

individuels.  

 

Numérateur : Nombre d’animaux appartenant à des bénéficiaires individuels  

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution. 

  

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte cet indicateur, y compris la façon 

dont la valeur de la LOA sera calculée, afin de s’harmoniser avec l’approche technique et 

l’approche de collecte de données de l’activité. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Moyenne de rapports par type d’animal. Ne déclarez pas la valeur globale. 

 

Type d’animal : 

● Bovins et buffles 
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● Camélidés (p. ex. chameaux, lamas) 

● Chèvres et moutons 

● Volaille (p. ex. poulets, canards) 

● Chevaux, ânes et mules 

● Cochons (porcs) 

● Micro-stock (p. ex. lapins, cobayes, rats de canne) 

● Abeilles (colonie) 

● Faune d’élevage (p. ex. zèbre, élan) 

● Autre  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur les bénéficiaires ou suivi de routine  

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte cet indicateur, afin d’expliquer 

comment et quand les données seront recueillies. 

Source : Questionnaire, liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre, agents recenseurs ou tierces parties  

De qui : Foyers bénéficiaires ou ensembles de données secondaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de la collecte des 

données de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A16 : Nombre de personnes (bénéficiaires) formées à l’élevage 

APPLICABILITÉ Optionnel 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Élevage 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une 

formation financée par le BHA sur l’élevage. Cela peut inclure, mais sans nécessairement s’y 

limiter, des sujets liés aux animaux domestiqués élevés pour produire des produits tels que la 

viande, le lait, les fibres et la traction.  

 

La formation est définie comme des séances au cours desquelles les participants sont éduqués 

selon un programme d’études défini et des objectifs d’apprentissage fixés. Les séances qui 

pourraient être informatives ou éducatives, comme les réunions, mais qui n’ont pas de 

programme d’études ou d’objectifs d’apprentissage définis, ne sont pas comptées comme de la 

formation. Seules les bénéficiaires individuels qui terminent l’ensemble des cours de formation 

sont comptées pour cet indicateur. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes)  

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels formés sur l’élevage.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui reçoivent directement une formation en matière 

d’élevage. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin   

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A17 : Nombre de personnes (bénéficiaires) bénéficiant des activités de pêche et 

d’aquaculture 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Pêches et aquaculture 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels qui reçoivent des biens, 

participent ou sont directement aidés par des interventions d’activités financées par le BHA, qui 

les aident à :  

● Attraper  

● Récolter  

● Gérer durablement, ou  

● Élever  

des poissons, crustacés, mollusques et autres organismes aquatiques en eau douce ou en eau 

salée. Cela n’inclut pas les bénéficiaires indirects tels que les membres du foyer ou les membres 

de la communauté. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels qui reçoivent des biens, 

participent ou sont autrement directement aidés par des interventions financées par le BHA, en 

matière de pêches et d’aquaculture Chaque individu ne devrait être compté qu’une seule fois, 

quel que soit le nombre d’activités dont il bénéficie. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui bénéficient des activités autour de pêche et d’aquaculture. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A18 : Nombre d’actifs productifs de la pêche et de l’aquaculture 

reconstruits/réparés 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Pêches et aquaculture 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre d’infrastructures ou de ressources matérielles reconstruites 

selon leurs normes initiales ou supérieures ; ou remis en état de fonctionnement. Quelques 

exemples sont : entrepôt, jetée, marché, étang ou habitat du poisson. Dans le cas de réparations 

multiples à l’intérieur d’un même bien (p. ex., plusieurs quais à l’intérieur d’une jetée), l’actif 

unique n’est compté qu’une seule fois sous cet indicateur. Si plusieurs quais ont été réparés 

dans une seule jetée, un actif productif est compté. L’infrastructure ou les ressources matérielles 

doivent être destinées à être utilisées par une personne ou par une communauté pour la prise, 

la récolte, la gestion, l’augmentation de la productivité naturelle ou l’élevage de poissons, de 

crustacés, de mollusques et d’autres organismes aquatiques en eau douce ou salée.  

Unité de mesure : Nombre (d’actifs) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’actifs productifs en matière de pêche et d’aquaculture, 

reconstruits ou réparés. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

totales des actifs productifs en matière de pêche et d’aquaculture, qui ont été reconstruits ou 

réparés au cours des périodes de rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Type d’actif : 

● Actifs de pêche et d’aquaculture des foyers (p. ex. étang, système hydroponique, 

séchoir) 

● Infrastructure de commercialisation communautaire et actifs (p. ex. entrepôt, marché 

aux poissons, terrain de nettoyage, entreposage frigorifique) 

● Infrastructure de pêche communautaire et actifs (p. ex. jetée, quai, bateau) 

● Autre  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue (par ex, 

mensuelle).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 
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Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A19 : Nombre de kilogrammes de ressources aquatiques récoltées 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Pêches et aquaculture 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « ressources aquatiques » désignent les organismes aquatiques, tels que les poissons, les 

crustacés, les mollusques et tout autre animal qui passe au moins une partie de son temps dans 

l’eau. 

 

« Récolté » fait référence aux organismes qui ont été cultivés et récoltés au cours des 30 jours 

précédents. 

Cet indicateur mesure la quantité totale, en kilogrammes (kg), d’organismes aquatiques récoltés 

au cours des 30 jours précédents.  

Unité de mesure : Nombre de (kilogrammes) 

Calcul : Il s’agit du nombre des kilogrammes de ressources aquatiques récoltées par les foyers 

bénéficiaires au cours des 30 jours précédents.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution. Ou les valeurs de LOA seront générées à partir de l’enquête de suivi axée 

sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation :  

Type de ressource aquatique :  

● Poissons (p. ex. morue, tilapia) 

● Céphalopodes (p. ex. calmars, poulpes) 

● Gastéropodes et bivalves (p. ex. escargot, palourde) 

● Crustacés (p. ex. homard, crevettes) 

● Amphibiens (p. ex. salamandres, grenouilles) 

● Autre  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, enquête de suivi axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire pour l’enquête auprès des bénéficiaires. Documentation d’activité pour 

le suivi de routine.  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre, agents recenseurs ou tierces parties 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies au départ et à la fin.  

Fréquence des rapports : Les données de référence seront présentées dans le rapport de 

référence et les données de fin de ligne dans le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Ressources de référence, notes supplémentaires sur l’applicabilité ou la justification de 

l’indicateur et/ou notes de rapport. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A20 : Nombre de personnes (bénéficiaires) formées dans le domaine de la pêche et 

de l’aquaculture 

APPLICABILITÉ Optionnel 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Pêches et aquaculture 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte les bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une éducation ou 

une instruction financée par le BHA sur des thèmes liés à la prise, la récolte, la gestion durable 

ou l’élevage de poissons, de crustacés, de mollusques et d’autres organismes aquatiques en eau 

douce ou salée.  

La formation est définie comme des séances au cours desquelles les participants sont éduqués 

selon un programme d’études défini et des objectifs d’apprentissage fixés. Les séances qui 

pourraient être informatives ou éducatives, comme les réunions, mais qui n’ont pas de 

programme d’études ou d’objectifs d’apprentissage définis, ne sont pas comptées comme de la 

formation. Seules les bénéficiaires individuels qui terminent l’ensemble des cours de formation 

sont comptées pour cet indicateur. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)  

Calcul : Nombre de bénéficiaires individuels formées dans le domaine de la pêche et de 

l’aquaculture 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui reçoivent directement une formation en matière de pêche et d’aquaculture. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 
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Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A21 : Nombre d’animaux traités ou vaccinés  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Produits pharmaceutiques vétérinaires et autres produits médicaux  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  
Cet indicateur compte le nombre d’animaux domestiqués qui ont reçu directement un produit 
pharmaceutique (p. ex. antibiotique, acaricide) pour guérir une maladie ou un vaccin pour 
prévenir une maladie au cours d’une intervention financée par le BHA, sans compter les 
bénéficiaires indirects tels que les membres de l’ensemble non traité. 

Unité de mesure : Nombre (d’animaux)  

Calcul : Il s’agit du nombre d’animaux traités ou vaccinés.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre d’animaux, sans double comptage, 

qui sont traités ou vaccinés. 

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Type d’animal : 

● Bovins et buffles 

● Camélidés (p. ex. chameaux, lamas) 

● Chèvres et moutons 

● Volaille (p. ex. poulets, canards) 

● Chevaux, ânes et mules 

● Cochons (porcs) 

● Micro-stock (p. ex. lapins, cobayes, rats de canne) 

● Abeilles (reine ou colonie) 

● Faune d’élevage (p. ex. zèbre, élan) 

● Autre  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A22 : Nombre d’épidémies de maladies animales 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Produits pharmaceutiques vétérinaires et autres produits médicaux  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Une « épidémie » affecte plusieurs animaux dans la zone d’activité, de maladies animales 

domestiques causées par un organisme infectieux, une carence nutritionnelle, etc., par des 

espèces de l’élevage. Un seul animal malade ne serait pas considéré comme une épidémie.  
 

Cet indicateur compte le nombre d’« épidémies », à savoir les survenues affectant plusieurs 

animaux dans la zone d’activité, de maladies animales domestiques causées par un organisme 

infectieux, une toxicité, une carence nutritionnelle, etc., par des espèces de l’élevage.  
 

Cet indicateur compte le nombre d’épidémies dans la zone d’activité. 

Unité de mesure : Nombre (d’épidémies)  

Calcul : Il s’agit du nombre des épidémies de maladies animales. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des épidémies de maladies animales au cours des périodes du rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Ne déclarez pas la valeur globale. 

Type d’animal : 

● Bovins et buffles 

● Camélidés (p. ex. chameaux, lamas) 

● Chèvres et moutons 

● Volaille (p. ex. poulets, canards) 

● Chevaux, ânes et mules 

● Cochons (porcs) 

● Micro-stock (p. ex. lapins, cobayes, rats de canne) 

● Abeilles (reine ou colonie) 

● Faune d’élevage (p. ex. zèbre, élan) 

● Autre 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Type d’animal 

1. Nombre d’épidémies de maladies du bétail et du buffle 

2. Nombre d’épidémies de maladies des camélidés 

3. Nombre d’épidémies de maladies des chèvres 

4. Nombre d’épidémies de maladies de la volaille 

5. Nombre d’épidémies de maladies des chevaux 

6. Nombre d’épidémies de maladies des cochons 

7. Nombre d’épidémies de maladies de micro-stocks 
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8. Nombre d’épidémies de maladies des abeilles 

9. Nombre d’épidémies de maladies de la faune d’élevage 

10. Nombre d’épidémies de maladies autres  
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Collecte de données 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, entrevues avec les bénéficiaires ou statistiques 

gouvernementales 

Si plusieurs sources sont utilisées, assurez-vous d’éviter les doubles rapports (p. ex., la même 

épidémie de maladie saisie dans une base de données gouvernementale et au moyen 

d’enquêtes auprès des foyers). 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Bénéficiaires, agents gouvernementaux 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de la collecte des 

données de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A23 : Nombre d’installations vétérinaires en rupture de stock de l’un des produits 

de traçage de produits médicaux vétérinaires, pendant plus d’une semaine 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Produits pharmaceutiques vétérinaires et autres produits médicaux  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « installations vétérinaires » désignent toutes les installations vétérinaires, les fournisseurs 

de travailleurs communautaires en santé animale (CAHW), les cliniques vétérinaires et les autres 

points de prestation de services soutenus par des produits pharmaceutiques vétérinaires, des 

fournitures, de l’équipement ou d’autres produits financés par le BHA. 

 

Les « produits médicaux vétérinaires » sont des produits pharmaceutiques, des fournitures 

et/ou de l’équipement vétérinaires. 

  

Les « produits traceurs » sont des produits médicaux vétérinaires essentiels à la mise en œuvre 

du plan proposé.  

 

Cet indicateur compte le nombre de fournisseurs de soins vétérinaires (p. ex. CAHW, cliniques) 

et d’autres points de prestation de services en rupture de stock de produits pharmaceutiques, 

fournitures, équipement ou autres produits vétérinaires financés par le BHA, qui sont essentiels 

à la mise en œuvre de l’activité proposée, pendant la période allant de la réception jusqu’à la 

réception suivante (p. ex., hebdomadaire, toutes les deux semaines, mensuellement). Vous 

devez indiquer la période de livraison. Dans la proposition initiale, vous devez suggérer et 

justifier trois produits traceurs dont le stock sera examiné chaque semaine, et comment 

l’organisation traitera les situations de rupture de stock dans une période de livraison et dans 

plus d’une période de livraison. 

Unité de mesure : Nombre (d’installations)  

Calcul : Il s’agit du nombre des installations vétérinaires en rupture de stock de l’un des 

produits médicaux vétérinaires de traçage, pendant plus d’une semaine. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

totales des installations en rupture de stock de toute fourniture ou de tout équipement 

vétérinaire pendant plus d’une semaine, au cours des périodes de rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/a  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

La méthode privilégiée de collecte de données ce sont les outils électroniques de suivi de la 

chaîne d’approvisionnement, par exemple les inventaires de codes à barres liés à la réception 

dans le pays, à la livraison à l’installation vétérinaire et à l’administration à l’animal. La méthode 

la moins préférée consiste à utiliser une carte de stock ou d’inventaire dans un établissement 
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vétérinaire.  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, listes d’inventaire tenues à jour par le pharmacien 

principal, le propriétaire d’un magasin vétérinaire et/ou le gestionnaire de l’entrepôt, le cas 

échéant 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui :Vétérinaire principal et/ou par le gérant de l’installation (à l’installation) 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera dérivée de l’évaluation 

de référence de l’installation (pré-intervention). 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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A24 : Nombre de personnes formées à la gestion de la chaîne 

d’approvisionnement des produits médicaux vétérinaires 

APPLICABILITÉ Optionnel 

TYPE Produit 

SECTEUR Agriculture 

SOUS-SECTEUR Produits pharmaceutiques vétérinaires et autres produits médicaux  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Formé : La somme totale des bénéficiaires individuels qui ont satisfait à toutes les exigences 

spécifiées pour réussir des séances de formation spécifiques qui peuvent inclure la participation 

et / ou la démonstration verbale ou pratique écrite des connaissances et des compétences.  

 

La formation est définie comme des séances au cours desquelles les participants sont éduqués 

selon un programme d’études défini et des objectifs d’apprentissage fixés. Les séances qui 

pourraient être informatives ou éducatives, comme les réunions, mais qui n’ont pas de 

programme d’études ou d’objectifs d’apprentissage définis, ne sont pas comptées comme de la 

formation. Seules les personnes qui terminent l’ensemble des cours de formation sont 

comptées pour cet indicateur. 

 

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une 

formation financée par le BHA, sur des sujets tels que la planification et la gestion des activités 

impliquées dans l’identification des produits médicaux vétérinaires (produits pharmaceutiques, 

fournitures, équipement), et leurs quantités, achats, approvisionnement, livraison, suivi et 

logistique.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)  

Calcul : Il s’agit du nombre du nombre de bénéficiaires individuels formés à la gestion de la 

chaîne d’approvisionnement des produits médicaux vétérinaires. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, formés à la gestion de la chaîne d’approvisionnement des produits médicaux 

vétérinaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine pendant les activités de mise en œuvre. 

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation de formation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 
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semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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POLITIQUE ET PRATIQUE DE RÉDUCTION DES RISQUES DE CATASTROPHE  

D01 : Nombre de personnes dans les communautés mobilisées qui ont réalisé une 

évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Renforcement de la sensibilisation et de la mobilisation communautaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes dans les communautés mobilisées et engagées 

dans une évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités (HVCA). La 

HVCA dirigée par la communauté utilise des approches et des outils participatifs pour évaluer 

l’exposition aux dangers naturels affectant leurs communautés, leurs vulnérabilités et leur capacité 

à réduire l’impact de ces dangers. La HCVA est un élément essentiel de la préparation aux 

catastrophes et de la réduction des risques de catastrophe (DRR) qui implique que les membres 

de la communauté, les autorités locales et les acteurs humanitaires doivent établir ensemble des 

priorités pour créer des mesures de réduction des risques de catastrophe et concevoir des 

interventions pour réduire les risques pour leurs communautés. 
 

La mobilisation des communautés comprend des activités qui renforcent leurs capacités à faire 

face aux aléas et, plus généralement, à améliorer leurs moyens de subsistance. De cette manière, 

la réduction des risques de catastrophe est intégrée à la durabilité et au développement social. 

Les approches dirigées par la communauté comprennent l’identification des risques naturels les 

affectant, l’évaluation de leur capacité à gérer les risques et la participation de la communauté, 

des organisations de la société civile, des autorités locales et d’autres à l’organisation pour mener 

une évaluation, l’élaboration de plans d’action pour prioriser les interventions de réduction des 

risques de catastrophe, afin de se préparer à une intervention efficace en cas de catastrophes et la 

mise en œuvre de mesures pour réduire leur risque de catastrophes naturelles. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels dans les communautés mobilisées qui ont 

réalisé une évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, dans les communautés mobilisées et qui ont réalisé une évaluation 

participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 
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Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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D02 : Nombre de plans d’action communautaires élaborés basés sur l’évaluation 

participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Renforcement de la sensibilisation et de la mobilisation communautaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  
Cet indicateur compte le nombre de plans d’action communautaires élaborés basés sur 
l’évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités  
 
Les plans d’action communautaires aident la communauté à identifier et à convenir des solutions 
les plus réalisables et les plus appropriées qui l’aideront à réduire ses risques de catastrophe, et à 
élaborer un plan d’action qu’elle peut mettre en œuvre et surveiller à la fois au niveau de la 
communauté et des foyers. Les plans d’action communautaires assurent l’inclusion et la 
responsabilisation et comprennent des interventions communautaires prioritaires, un calendrier 
pour accomplir la mise en œuvre et les ressources nécessaires à la mise en œuvre des 
interventions identifiées dans l’évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des 
capacités. 
 
L’évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités dirigée par la 
communauté utilise des approches et des outils participatifs, pour évaluer l’exposition aux 
dangers naturels affectant leurs communautés, leurs vulnérabilités et leur capacité à réduire 
l’impact de ces dangers. L’évaluation participative des dangers, de la vulnérabilité et des capacités 
est un élément essentiel de la préparation aux catastrophes et de la réduction des risques de 
catastrophe (DRR), qui implique que les membres de la communauté, les autorités locales et les 
acteurs humanitaires doivent établir ensemble des priorités pour créer des mesures de réduction 
des risques de catastrophe et concevoir des interventions pour réduire les risques pour leurs 
communautés. 

Unité de mesure : Nombre (de plans d’action communautaires) 

Calcul : Il s’agit du nombre des plans d’action communautaires élaborés en fonction de 

l’évaluation de la capacité en matière de risques. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des plans d’action communautaires élaborés en fonction de l’évaluation de la capacité de risque 

de danger au cours des périodes de déclaration.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention en 

réduction des risques de catastrophe 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

D03 : Nombre de campagnes et/ou d’exercices de sensibilisation du public terminés 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Renforcement de la sensibilisation et de la mobilisation communautaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de campagnes et/ou d’exercices de sensibilisation du public 

terminés Les campagnes de sensibilisation du public promeuvent les connaissances sur les 

dangers, la vulnérabilité, l’exposition et la capacité, ainsi que des mesures et des interventions de 

sécurité pour réduire l’impact des catastrophes sur les bénéficiaires individuels et les 

communautés. Ces exercices visant à simuler les circonstances d’une catastrophe, donnent 

l’occasion de mettre à l’essai et de mettre en pratique des plans d’intervention en cas de 

catastrophe, des procédures, des mesures de préparation, fournissent la formation, sensibilisent le 

public, maintiennent les compétences et aident à identifier les lacunes et les besoins dans les 

plans d’amélioration de la gestion des catastrophes. 

Unité de mesure : Nombre (de campagnes et/ou d’exercices de sensibilisation du public) 

Calcul : Il s’agit du nombre de campagnes et/ou d’exercices de sensibilisation du public terminés  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des campagnes de sensibilisation du public et/ou des exercices réalisés au cours des périodes du 

rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention en 

réduction des risques de catastrophe 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 
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Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 93 

 

D04 : Nombre de personnes atteintes dans le cadre de campagnes de sensibilisation 

du public ou participant à des exercices 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Renforcement de la sensibilisation et de la mobilisation communautaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  
Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels atteints dans le cadre de campagnes 
de sensibilisation du public ou participant à des exercices Les personnes sont comptées comme 
ayant été atteintes si elles ont reçu des messages dans le cadre de campagnes de sensibilisation 
du public. Les campagnes de sensibilisation du public sont constituées par des messages, 
événements et efforts visant à accroître la connaissance des dangers, de la vulnérabilité, de 
l’exposition et de la capacité, ainsi que des mesures et des interventions de sécurité pour prendre 
les mesures appropriées, afin de réduire l’impact des catastrophes sur les bénéficiaires individuels 
et les communautés par le biais de portables / médias sociaux, événements et d’autres types de 
communications. 
 
Ces exercices visant à simuler les circonstances d’une catastrophe, donnent l’occasion de mettre à 
l’essai et de mettre en pratique des plans d’intervention en cas de catastrophe, des procédures, 
des mesures de préparation, forment les gens, sensibilisent le public, maintiennent les 
compétences et aident à identifier les lacunes et les besoins dans les plans d’amélioration de la 
gestion des catastrophes. 
 
Note : Une estimation raisonnable et documentée est adéquate pour cet indicateur, compte tenu 
des limites possibles des données. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels atteints dans le cadre de campagnes de 

sensibilisation du public ou participant à des exercices  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui ont été atteints dans le cadre de campagnes de sensibilisation ou 

participants à des exercices.  

Direction du changement : + 

Ventilation :Type de communication : exercices, médias portables / sociaux, événement, autre  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 
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Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D05 : Pourcentage de personnes percevant ou reconnaissant une forte probabilité 

d’être gravement touchées par un danger particulier 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Renforcement de la sensibilisation et de la mobilisation communautaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

 Cet indicateur saisit le pourcentage de bénéficiaires individuels percevant ou reconnaissant une 

forte probabilité d’être gravement touchés par un danger particulier. L’activité doit définir le 

danger spécifique.  

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels 

percevant/reconnaissant une forte probabilité d’être gravement touchés par un danger spécifique, 

par le nombre de bénéficiaires individuels qui répondent à la question de l’enquête. 

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels percevant/reconnaissant une forte probabilité 

d’être gravement touchés par un danger spécifique 

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui répondent à la question de l’enquête 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies au niveau de référence et de fin de 

ligne, lors de l’enquête mensuelle/trimestrielle/semestrielle/annuelle réalisée auprès des 

bénéficiaires. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport annuel et le rapport 

final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D06 : Nombre de personnes formées à la préparation aux catastrophes, à la 

réduction des risques de catastrophe et/ou à la gestion des risques de catastrophe 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR Renforcement des capacités et formation 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels formés à la préparation aux 

catastrophes, à la réduction des risques et à la gestion à la suite des activités du BHA. La « 

préparation aux catastrophes, la réduction et la gestion des risques » comprend : les activités 

d’identification, d’analyse, d’établissement des priorités et de réduction des risques ; la 

conception et la mise en œuvre de politiques et de plans régionaux, nationaux, locaux ou 

communautaires de réduction des risques ; les systèmes d’alerte rapide, le cas échéant ; et la 

détermination des rôles et des responsabilités en matière de prévention des catastrophes, 

d’intervention et de rétablissement à la suite de catastrophes. 

 

Les formations sous cet indicateur comprennent une nouvelle formation ou un perfectionnement, 

et la formation doit être dispensée conformément aux normes nationales ou internationales, 

lorsqu’elles existent. Les formations doivent avoir des objectifs d’apprentissage précis, un plan de 

formation ou un programme d’études, ainsi que les connaissances, les habiletés et/ou les 

compétences attendues des participants. Seuls les participants qui terminent un cours de 

formation complet doivent être comptés.  

 

Comment compter le nombre de bénéficiaires individuels formés : 

● Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les bénéficiaires individuels ne devraient 

être comptés qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

● Si un cours de formation se déroule dans plus d’une session ou d’un événement de 

formation, seuls les bénéficiaires individuels qui terminent le cours en entier doivent être 

pris en compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de formation.  

● Si des bénéficiaires individuels sont formés à nouveau au cours de la période visée par le 

rapport, ayant reçu une formation avant l’activité ou la période visée par le rapport, ils 

devraient y être inclus une fois au cours de la période visée par le rapport.  

● Si des bénéficiaires individuels reçoivent plusieurs formations différentes pendant la 

période visée par le rapport, ils devraient y être inclus une fois. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels formés à la préparation aux catastrophes, 

à la réduction des risques et à la gestion, grâce à l’assistance du BHA. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui ont reçu une formation en préparation aux catastrophes, à la réduction des 

risques et à la gestion. 
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Direction du changement : + 

Ventilé par : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Registres de présence/d’inscription 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies de façon continue.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est adapté de HA.2.1-1 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D07 : Pourcentage de personnes qui conservent leurs compétences et leurs 

connaissances en matière de préparation aux catastrophes, de réduction des risques 

de catastrophe et/ou de gestion des risques de catastrophe deux mois après la 

formation.  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Renforcement des capacités et formation 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Cet indicateur saisit le pourcentage de bénéficiaires individuels recevant une formation sur la 

préparation aux catastrophes, la réduction des risques de catastrophe et/ou la gestion numérique 

des risques qui conservent un seuil de compétences et de connaissances défini par l’activité après 

deux mois (ou plus; ça peut aller jusqu’à 6 mois) après la formation. Le maintien des compétences 

et des connaissances fait référence au fait que les bénéficiaires individuels obtiennent un 

pourcentage adéquat de leur formation lorsqu’ils sont testés / interrogés ou capables d’effectuer 

les tâches opérationnelles, deux mois (ou plus; peut être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur 

formation financée par le BHA. Le seuil de niveau de compétences et de connaissances acquises 

est défini par l’activité, en raison de la nature spécifique au contexte de la formation. 

 

Les formations sous cet indicateur comprennent une nouvelle formation ou un perfectionnement, 

et la formation doit être dispensée conformément aux normes nationales ou internationales, 

lorsqu’elles existent. Les formations doivent avoir des objectifs d’apprentissage précis, un plan de 

formation ou un programme d’études, ainsi que les connaissances, les habiletés et/ou les 

compétences attendues des participants. Seuls les participants qui terminent un cours de 

formation complet doivent être comptés.  

 

Comment compter le nombre de bénéficiaires individuels formés : 

● Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les bénéficiaires individuels ne devraient 

être comptés qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

● Si un cours de formation se déroule dans plus d’une session ou d’un événement de 

formation, seuls les bénéficiaires individuels qui terminent le cours en entier doivent être 

pris en compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de formation.  

● Si des bénéficiaires individuels sont formés à nouveau au cours de la période visée par le 

rapport, ayant reçu une formation avant l’activité ou la période visée par le rapport, ils 

devraient être inclus une fois au cours de la période visée par le rapport.  

●  Si des bénéficiaires individuels reçoivent plusieurs formations différentes pendant la 

période visée par le rapport, ils devraient y être inclus une fois. 

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels qui 

conservent le seuil de compétences et de connaissances défini par l’activité deux mois après la 

formation, par le nombre total de bénéficiaires individuels qui ont répondu au test ou au 

questionnaire. 
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Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui conservent le seuil de compétences et de 

connaissances défini par l’activité deux mois après la formation sur la réduction des risques de 

catastrophe 

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui ont répondu au test ou au questionnaire 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA correspond aux valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant seulement les bénéficiaires individuels qui 

conservent le seuil de compétences et de connaissances deux mois après la formation, divisé par 

le nombre total de bénéficiaires individuels qui ont répondu au test ou au questionnaire. Ou les 

valeurs de LOA seront générées à partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur les bénéficiaires ou suivi de routine 

Source : Formulaire d’évaluation de suivi, post-test, questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies deux mois (ou plus; jusqu’à 6 mois) 

après la fin de la formation financée par le BHA.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

collecte de données de base (pré-intervention) sur les connaissances initiales ou d’un 

pourcentage adéquat des compétences/objectifs d’apprentissage des personnes immédiatement 

après la formation. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D08 : Nombre de personnes formées aux premiers soins, à la recherche et au 

sauvetage ou aux interventions de réduction des risques de catastrophe liées à la 

santé 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR Renforcement des capacités et formation 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires individuels formés aux premiers soins, à la 

recherche et au sauvetage ou aux interventions de réduction des risques de catastrophe liées à la 

santé. Les formations sous cet indicateur comprennent une nouvelle formation ou un 

perfectionnement, et la formation doit être dispensée conformément aux normes nationales ou 

internationales, lorsqu’elles existent. Les formations doivent avoir des objectifs d’apprentissage 

précis, un plan de formation ou un programme d’études, ainsi que les connaissances, les habiletés 

et/ou les compétences attendues des participants. Seuls les participants qui terminent un cours de 

formation complet doivent être comptés.  

 

Comment compter le nombre de bénéficiaires individuels formés : 

● Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les bénéficiaires individuels ne devraient 

être comptés qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

● Si un cours de formation se déroule dans plus d’une session ou d’un événement de 

formation, seuls les bénéficiaires individuels qui terminent le cours en entier doivent être 

pris en compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de formation.  

● Si des bénéficiaires individuels sont formés à nouveau au cours de la période visée par le 

rapport, ayant reçu une formation avant l’activité ou la période visée par le rapport, ils 

devraient être inclus une fois au cours de la période visée par le rapport.  

● Si des bénéficiaires individuels reçoivent plusieurs formations différentes pendant la 

période visée par le rapport, ils devraient y être comptés seulement une fois. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre des bénéficiaires individuels formés aux premiers soins, à la recherche 

et au sauvetage ou aux interventions de réduction des risques de catastrophe liées à la santé. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui ont reçu une formation en premiers soins, à la recherche et au sauvetage 

ou aux interventions de réduction des risques de catastrophe liées à la santé. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Registres de présence/d’inscription 
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Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D09 : Nombre d’événements organisés conjointement qui sensibilisent et 

soutiennent la réduction des risques de catastrophe et/ou augmentent la 

collaboration pour faire progresser la réduction des risques de catastrophe  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Promotion globale et Compromis 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Cet indicateur compte le nombre d’événements organisés conjointement qui sensibilisent et 

soutiennent la réduction des risques de catastrophe et/ou augmentent la collaboration pour faire 

progresser la réduction des risques de catastrophe  Organisé conjointement fait référence à plus 

d’un organisme parrain, qui peut être des gouvernements nationaux et locaux, des ONG, des 

organismes d’aide internationaux, des organismes communautaires ou d’autres organisations. 

Chaque événement doit avoir un objectif spécifique, un ordre du jour et un résultat attendu.  

Unité de mesure : Nombre (d’événements organisés conjointement) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’événements organisés conjointement qui sensibilisent et 

soutiennent la réduction des risques de catastrophe et/ou augmentent la collaboration pour faire 

progresser la réduction des risques de catastrophe  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des événements organisés conjointement qui sensibilisent et soutiennent la réduction des risques 

de catastrophe et/ou augmentent la collaboration pour faire progresser la réduction des risques 

de catastrophe tout au long des périodes de rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation sur les évènements 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D10 : Nombre de participants aux évènements organisés conjointement qui 

sensibilisent et soutiennent la réduction des risques de catastrophe et/ou 

augmentent la collaboration pour faire progresser la réduction des risques de 

catastrophe  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR Promotion globale et Compromis 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes ayant participé aux événements organisés 

conjointement qui sensibilisent et soutiennent la réduction des risques de catastrophe et/ou 

augmentent la collaboration pour faire progresser la réduction des risques de catastrophe  Il peut 

inclure une diversité de participants/ parties prenantes telles que les gouvernements nationaux et 

locaux, les ONG, les organisations d’aide internationales, les membres de la communauté et 

d’autres parties prenantes. Chaque événement doit avoir un objectif spécifique, un ordre du jour 

et un résultat attendu.  

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes ayant participé aux événements organisés 

conjointement qui sensibilisent et soutiennent la réduction des risques de catastrophe et/ou 

augmentent la collaboration pour faire progresser la réduction des risques de catastrophe  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportés à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont assisté à des événements organisés conjointement qui sensibilisent et 

soutiennent la RRC et/ou augmentent la collaboration pour faire progresser la RRC. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Registres de présence/d’inscription 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation sur les évènements 

et les organisateurs d’événements 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D11 : Nombre de documents, de plans, de publications conjointes et/ou de contrats 

rédigés ou révisés pour refléter une amélioration de la politique ou de la pratique en 

matière de réduction des risques de catastrophe 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR Promotion globale et Compromis 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de documents, de plans, de publications conjointes et/ou de 

contrats rédigés ou révisés pour refléter une amélioration de la politique ou de la pratique en 

matière de réduction des risques de catastrophe Les documents, les plans, les publications 

conjointes et/ou les ententes peuvent comprendre des lignes directrices, des stratégies, des 

analyses ou des aperçus de processus ou de politiques opérationnels. Les plans peuvent être des 

interventions en cas de catastrophe à l’échelle internationale, régionale ou nationale ou d’autres 

plans sectoriels pertinents, mettant l’accent sur la réduction des risques de catastrophe. Les 

accords peuvent être conclus entre différents ordres de gouvernement (p. ex. international, 

régional ou national), la communauté et les intervenants. Documents, plans, publications 

conjointes et/ou contrats satisfont cet indicateur s’ils sont rédigés ou révisés pour améliorer la 

politique ou la pratique en matière de réduction des risques de catastrophe 

Unité de mesure : Nombre (de documents, de plans, de publications conjointes ou d’accords) 

Calcul : Il s’agit du nombre de documents, de plans, de publications conjointes et/ou de contrats 

rédigés ou révisés pour refléter une amélioration de la politique ou de la pratique en matière de 

réduction des risques de catastrophe 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

de documents, de plans, de publications conjointes et/ou de contrats rédigés ou révisés pour 

refléter une amélioration de la politique ou de la pratique en matière de réduction des risques de 

catastrophe pendant les périodes de rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, observation 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre gérant la documentation d’intervention 

mondiale en matière de plaidoyer, auteurs du document 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 
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Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D12 : Nombre de cursus élaborés en Réduction des risques de catastrophe 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Intégration/amélioration dans les systèmes d’éducation et de recherche 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de cursus élaborés en réduction des risques de catastrophe. Un 

cursus satisfait à cet indicateur s’il s’agit d’un programme d’études dans un système d’éducation 

formel tel qu’une école ou une université qui est entièrement ou essentiellement axé sur la 

réduction des risques de catastrophe. 

Unité de mesure : Nombre (de cursus élaborés en réduction des risques de catastrophe) 

Calcul : Il s’agit du nombre des cursus élaborés en réduction des risques de catastrophe. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des cursus en réduction des risques de catastrophe élaborés au cours des périodes de rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Niveau de scolarité : primaire, secondaire, postsecondaire, autre 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, cursus 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Institutions éducatives 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D13 : Nombre d’étudiants formés à la préparation aux catastrophes, réduction des 

risques de catastrophe et/ou gestion des risques de catastrophe 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Intégration/amélioration dans les systèmes d’éducation et de recherche 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre d’étudiants formés à la préparation aux catastrophes, à la 

réduction des risques de catastrophe et/ou à la gestion des risques de catastrophe Les étudiants 

sont comptés pour cet indicateur s’ils sont inscrits pour étudier dans une école, un collège ou un 

établissement d’enseignement formel, en mettant l’accent sur la composante de réduction des 

risques de catastrophe ou le programme d’études soutenu par le BHA. Les enseignants en tant 

qu’étudiants sont comptés pour cet indicateur s’ils sont des étudiants en formation (c.-à-d. la 

formation des formateurs), en mettant l’accent sur la composante de réduction des risques de 

catastrophe ou le programme d’études soutenu par le BHA.  

Unité de mesure : Nombre (d’étudiants) 

Calcul : Il s’agit du nombre des étudiants formés sur la préparation aux catastrophes, la réduction 

des risques de catastrophe et / ou la gestion des risques de catastrophes. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre d’étudiants, sans double 

comptage, qui ont reçu une formation en préparation aux catastrophes, à la réduction et à la 

gestion des risques de catastrophes. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Registres de présence/d’inscription 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation de l’intervention 

de formation de l’étudiant 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D14 : Pourcentage d’étudiants qui conservent leurs compétences et leurs 

connaissances en matière de préparation aux catastrophes, de Réduction des risques 

de catastrophe et/ou de Gestion des risques de catastrophe deux mois après la 

formation  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Intégration/amélioration dans les systèmes d’éducation et de recherche 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le pourcentage d’étudiants (et de formateurs en tant qu’étudiants) recevant 

une formation sur la préparation aux catastrophes, la réduction des risques de catastrophe et/ou 

la gestion des risques qui conservent un seuil de compétences et de connaissances défini par 

l’activité après deux mois (ou plus ; ça peut aller jusqu’à 6 mois) après la formation. Le maintien 

des compétences et des connaissances fait référence au fait que les bénéficiaires individuels 

obtiennent un pourcentage adéquat de leur formation lorsqu’ils sont testés / interrogés ou 

capables d’effectuer les tâches opérationnelles, deux mois (ou plus; peut être jusqu’à 6 mois) 

après la fin de leur formation financée par le BHA. Le seuil de niveau de compétences et de 

connaissances acquises est défini par l’activité, en raison de la nature spécifique au contexte de la 

formation. 

 

Les formations sous cet indicateur comprennent une nouvelle formation ou un perfectionnement, 

et la formation doit être dispensée conformément aux normes nationales ou internationales, 

lorsqu’elles existent. Les formations doivent avoir des objectifs d’apprentissage précis, un plan de 

formation ou un programme d’études, ainsi que les connaissances, les habiletés et/ou les 

compétences attendues des participants. Seuls les participants qui terminent un cours de 

formation complet doivent être comptés.  

 

Comment compter le nombre de bénéficiaires individuels formés : 

● Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les bénéficiaires individuels ne devraient 

être comptés qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

● Si un cours de formation se déroule dans plus d’une session ou d’un événement de 

formation, seuls les bénéficiaires individuels qui terminent le cours en entier doivent être 

pris en compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de formation.  

● Si des bénéficiaires individuels sont formés à nouveau au cours de la période visée par le 

rapport, ayant reçu une formation avant l’activité ou la période visée par le rapport, ils 

devraient être inclus une fois au cours de la période visée par le rapport.  

● Si des bénéficiaires individuels reçoivent plusieurs formations différentes pendant la 

période visée par le rapport, ils devraient y être inclus une fois. 

Unité de mesure : Pourcentage (d’étudiants)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’étudiants qui conservent le seuil de 

compétences et de connaissances défini par l’activité en préparation aux catastrophes, en gestion 

et/ou en réduction des risques de catastrophe deux mois (ou plus, jusqu’à 6 mois) après la 
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formation, par le nombre total de bénéficiaires individuels qui ont répondu au test ou au 

questionnaire. 

Numérateur : Nombre d’étudiants qui conservent un seuil de compétences et de connaissances 

défini par l’activité en préparation aux catastrophes, en gestion et/ou en réduction des risques de 

catastrophe après deux mois (ou plus ; ça peut aller jusqu’à 6 mois) après la formation. 

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui ont répondu au test ou au questionnaire. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA correspond aux valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant seulement les bénéficiaires individuels qui 

conservent le seuil de compétences et de connaissances deux mois après la formation, divisé par 

le nombre total de bénéficiaires individuels qui ont répondu au test ou au questionnaire. Ou les 

valeurs de LOA seront générées à partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur les bénéficiaires ou suivi de routine 

Source : Formulaire d’évaluation de suivi, post-test, questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies deux mois (ou plus; peut-être jusqu’à 6 

mois) après la fin de la formation financée par le BHA.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

collecte de données de base (pré-intervention) sur les connaissances initiales ou d’un 

pourcentage adéquat des compétences/objectifs d’apprentissage des personnes immédiatement 

après la formation. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D15 : Nombre de stratégies en réduction des risques de catastrophe, de politiques, 

de plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence, rédigés ou 

révisés pour refléter l’amélioration de l’information et des procédures 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Politiques et planification 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de stratégies en réduction des risques de catastrophe, de 

politiques, de plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence, rédigés ou 

révisés pour refléter l’amélioration de l’information et des procédures. Les stratégies de réduction 

des risques de catastrophe, les politiques, la préparation aux catastrophes et les plans 

d’intervention d’urgence doivent être rédigés ou révisés pour la communauté ou les différents 

ordres administratifs de gouvernement, avec la participation de toutes les parties prenantes. Les 

stratégies en réduction des risques de catastrophe, de politiques, de plans de préparation aux 

catastrophes et d’intervention d’urgence satisfont cet indicateur s’ils ont été rédigés ou révisés 

pour refléter l’amélioration de l’information et des procédures. 

Unité de mesure : Nombre (de stratégies et de plans) 

Calcul : Il s’agit du nombre du nombre de stratégies en réduction des risques de catastrophe, de 

politiques, de plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence, rédigés ou 

révisés pour refléter l’amélioration de l’information et des procédures. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des stratégies en réduction des risques de catastrophe, de politiques, de plans de préparation aux 

catastrophes et d’intervention d’urgence, rédigés ou révisés pour refléter l’amélioration de 

l’information et des procédures pendant les périodes du rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, observation 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre gérant la documentation d’intervention sur les 

politiques, le leadership communautaire, le personnel de gouvernement 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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D16 : Nombre de stratégies et de politiques de Réduction des risques de 

catastrophe, de plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence 

qui sont adoptés ou utilisés par les communautés ou les gouvernements 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) 

SOUS-SECTEUR  Politiques et planification 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de stratégies en réduction des risques de catastrophe, de 

politiques, de préparation aux catastrophes et des plans d’intervention d’urgence sont 

institutionnalisés et utilisés par les communautés ou les gouvernements (locaux, provinciaux et/ou 

nationaux). Les stratégies de réduction des risques de catastrophe, les politiques, la préparation 

aux catastrophes et les plans d’intervention d’urgence doivent être institutionnalisés pour la 

communauté ou les différents ordres administratifs de gouvernement, avec la participation de 

toutes les parties prenantes. Les stratégies en réduction des risques de catastrophe, de politiques, 

de préparation aux catastrophes et des plans d’intervention d’urgence satisfont cet indicateur s’ils 

sont institutionnalisés et utilisés par les communautés ou les gouvernements (locaux, provinciaux 

et/ou nationaux).  

Unité de mesure : Nombre (de stratégies en réduction des risques de catastrophe, politiques, 

plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence) 

Calcul : Il s’agit du nombre de stratégies en réduction des risques de catastrophe, de politiques, 

de plans de préparation aux catastrophes et d’intervention d’urgence) 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des stratégies en réduction des risques de catastrophe, de politiques, de plans de préparation aux 

catastrophes et d’intervention d’urgence,  pendant les périodes du rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, observation 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre gérant la documentation d’intervention sur les 

politiques, le leadership communautaire, le personnel de gouvernement 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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REPRISE ÉCONOMIQUE ET SYSTÈMES DE MARCHÉ 

E01 : Nombre de personnes aidées par des activités de rétablissement des moyens 

de subsistance 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Restauration des moyens de subsistance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une aide 

du BHA (comme des intrants en nature, de l’argent en espèce, des bons ou de la formation) pour 

reprendre leurs moyens de subsistance.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une aide du BHA 

(comme des intrants en nature, de l’argent en espèce, des bons ou de la formation) pour 

reprendre leurs moyens de vie. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées 

à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre de bénéficiaires, sans double comptage, qui 

bénéficient des activités autour du rétablissement des moyens de subsistance. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E02 : Pourcentage de bénéficiaires ayant rapporté un revenu net provenant de leurs 

moyens de subsistance 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Rétablissement des moyens de subsistance ; développement de nouveaux 

moyens de subsistance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les activités d’ERMS/Rétablissement des moyens de subsistance aident les bénéficiaires 

individuels à reprendre les activités qu’ils faisaient avant la catastrophe ou qu’ils pratiquaient déjà 

pour gagner leur vie. 

 

Les activités de développement de nouveaux moyens de subsistance visent à aider les 

bénéficiaires individuels à commencer une activité qu’ils n’ont jamais faite auparavant pour les 

aider à gagner leur vie.  

 

Le revenu net est simplement défini ici comme des revenus supérieurs aux coûts. C’est synonyme 

de « profit ». Cet indicateur mesure le pourcentage de bénéficiaires individuels qui déclarent qu’ils 

gagnent plus de l’activité de subsistance soutenue par le BHA qu’ils ne dépensent en coûts (p. ex. 

intrants, loyer, transport, frais). Cet indicateur devrait être mesuré à la fin ou vers la fin de l’activité 

appuyée par le BHA. Exemple : Une personne qui gagnait un revenu net peu de temps après avoir 

reçu des intrants au milieu de la période d’activité, mais qui n’en tire plus un profit, ne devrait pas 

être considérée comme rentable. 

 

Demandez à chaque personne le montant d’argent qu’elle a gagné au cours d’une période 

donnée (qui peut varier selon le moyen de subsistance ; p. ex., mensuellement ou 

saisonnièrement) de l’activité, puis le montant d’argent dépensé pour cette activité au cours de la 

même période (p. ex., transport au travail, intrants, location d’espace). Soustrayez le montant 

dépensé du montant gagné. Si le nombre est positif, cela compte comme revenu net. 

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels déclarant 

tirer un profit de l’activité de subsistance soutenue par le BHA, par le nombre total de personnes 

aidées, par de nouvelles activités de développement de moyens de subsistance. 

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels rapportant tirer un profit de l’activité de 

subsistance soutenue par le BHA (ou nombre de bénéficiaires individuels interrogés qui déclarent 

tirer un profit, si un échantillon représentatif est utilisé) 

Dénominateur : Nombre total de personnes aidées par de nouvelles activités de développement 

des moyens de subsistance (ou nombre total de bénéficiaires individuels dans l’enquête, si un 

échantillon représentatif est utilisé) 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 
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double comptage, qui déclarent tirer un profit de l’activité de subsistance, divisé par le nombre 

total de personnes aidées par de nouvelles activités de développement des moyens de 

subsistance. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. Pour l’ensemble, rapportez 

les bénéficiaires du rétablissement des moyens de subsistance et/ou du développement de 

nouveaux moyens de subsistance (le cas échéant ; si les deux sous-secteurs sont utilisés, déclarez-

les séparément dans les ventilations globales et par sexe).  

 

Dans l’ensemble (selon le cas, par sous-secteur) 

1. Pourcentage de bénéficiaires rapportant un revenu net provenant de leurs moyens de 

subsistance (Sous-secteur rétablissement des moyens de subsistance) 

2. Pourcentage de bénéficiaires rapportant un revenu net provenant de leurs moyens de 

subsistance (Sous-secteur développement de nouveaux moyens de subsistance) 

 

Sexe (selon le cas, par sous-secteur) 

3. Pourcentage de bénéficiaires féminines rapportant un revenu net provenant de leurs 

moyens de subsistance (Sous-secteur rétablissement des moyens de subsistance) 

4. Pourcentage de bénéficiaires féminines rapportant un revenu net provenant de leurs 

moyens de subsistance (Sous-secteur rétablissement des moyens de subsistance) 

5. Pourcentage de bénéficiaires féminines rapportant un revenu net provenant de leurs 

moyens de subsistance (Sous-secteur développement de nouveaux moyens de 

subsistance) 

6. Pourcentage de bénéficiaires féminines rapportant un revenu net provenant de leurs 

moyens de subsistance (Sous-secteur développement de nouveaux moyens de 

subsistance) 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence :  

Pour les interventions sous-sectorielles de rétablissement des moyens de subsistance : la valeur 

de référence doit être collectée lors de l’enregistrement / inscription. Cela peut être zéro si les 

bénéficiaires individuels avaient complètement arrêté et doivent reprendre complètement leurs 

activités de subsistance.  

Pour les interventions de développement de nouveaux moyens de subsistance : la valeur de 
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référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E03 : Nombre de personnes aidées par de nouvelles activités de développement des 

moyens de subsistance 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Développement de nouveaux moyens de subsistance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre de bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une aide 

du BHA (comme des intrants en nature, de l’argent en espèce, des bons ou de la formation) pour 

commencer une nouvelle activité qu’ils n’ont pas pratiqué précédemment, en vue de gagner leur 

vie. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre des bénéficiaires individuels qui ont reçu directement une aide pour 

de nouveaux moyens de subsistance. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées 

à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre de bénéficiaires, sans double comptage, aidés 

par des activités de développement de nouveaux moyens de subsistance. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E04 : Pourcentage de bénéficiaires pratiquant activement leurs nouveaux moyens de 

subsistance 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Développement de nouveaux moyens de subsistance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre de bénéficiaires individuels qui continuent d’effectuer la 

nouvelle activité, au moins une partie du temps, afin de gagner un revenu à la fin de la période de 

performance. Cet indicateur devrait être mesuré à la fin ou près de la fin de la période de 

performance.  

 

ERMS/Les activités de développement de nouveaux moyens de subsistance visent à aider les 

bénéficiaires individuels à commencer une activité qu’ils n’ont pas faite auparavant pour les aider 

à gagner leur vie. Les activités de rétablissement des moyens de subsistance, par contre, aident les 

bénéficiaires individuels à reprendre les activités qu’ils faisaient avant la catastrophe ou qu’ils 

pratiquaient déjà pour gagner leur vie.  

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels déclarant 

tirer un profit de l’activité de subsistance soutenue par le BHA, par le nombre total de personnes 

aidées par de nouvelles activités de développement de moyens de subsistance. 

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels déclarant qu’ils s’engagent toujours dans 

l’activité de subsistance soutenue par le BHA (au moins une partie du temps) 

Dénominateur : Nombre total de bénéficiaires individuels aidés par le biais de nouvelles activités 

de développement des moyens de subsistance 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui déclarent être toujours engagés dans l’activité de subsistance, divisées par 

le nombre total de personnes aidées par de nouvelles activités de développement des moyens de 

subsistance. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel des partenaires de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 
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mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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E05 : Nombre d’emplois non agricoles de plein temps créés grâce à l’aide du BHA 

APPLICABILITÉ RiA - Requis pour les activités de plus de 12 mois qui favorisent les 

interventions qui créent des emplois hors ferme  

TYPE Résultat 

SECTEUR Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR Nouveaux moyens de subsistance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte tous les types d’emplois non agricoles (c.-à-d. travail autonome et emploi 

salarié) créés grâce à l’aide du BHA, au cours de la période visée par le rapport, ou au cours des 

années précédentes et qui ont continué pendant la période visée par le rapport. L’emploi dans 

l’agriculture ou les entreprises non agricoles contribuent à cette mesure. 

L’emploi durant moins d’un mois (160 heures) au cours des 12 mois précédents n’est pas compté, 

afin de mettre l’accent sur les emplois qui assurent la stabilité grâce à la durée. Cependant, les 

160 heures peuvent être réparties dans le temps, à condition qu’elles soient au cours d’une 

année. 

 

Les emplois doivent être convertis en emplois équivalents à temps plein (FTE). Un emploi 

équivalent à temps plein équivaut à 12 mois ou 260 jours ouvrables ou 2 080 heures. Ainsi, un 

emploi qui dure 4 mois (688 heures) devrait être compté comme 1/3 FTE et un emploi qui dure 6 

mois/130 jours de travail/1 040 heures devrait être compté comme 1/2 FTE. Le nombre d’heures 

travaillées par jour ou par semaine n’est pas limité, car les heures de travail peuvent varier 

considérablement. 

 

L’expression « avec l’aide du BHA » comprend les emplois non agricoles où les investissements du 

BHA sont intentionnels pour aider de quelque manière que ce soit à accroître l’emploi et où l’un 

des objectifs de l’activité du BHA est la création d’emplois. 

  

Exemple 1 : Une personne a travaillé 3 heures par jour pendant 30 jours dans la période visée par 

le rapport, une deuxième personne a travaillé 4 heures pendant 90 jours dans la période visée par 

le rapport, une tierce personne a travaillé 3 heures par jour pendant 200 jours dans la période 

visée par le rapport, et une quatrième personne a travaillé 5 heures par jour pendant 180 jours 

dans la période visée par le rapport. Dans cet exemple, nous ne compterons pas la première 

personne car elle a travaillé pendant 90 heures dans la période  de rapport, qui est inférieur à 

l’exigence minimale de 160 heures. Les trois bénéficiaires individuels ont travaillé pour 

(360+600+900) = 1860 heures, soit 1860/2080 = 0,89 de l’emploi équivalent à temps plein. 

 

Exemple 2 : Une activité a permis de former une personne à la fabrication d’artisanats et il/elle a 

employé deux autres bénéficiaires individuels pour gérer sa microentreprise. Tous les emplois 

créés seront comptés pour estimer les emplois équivalents à temps plein. Dans cet exemple, 

supposons que les trois bénéficiaires individuels ont travaillé pour un total de 12 heures-

personnes par jour, pendant 300 jours, dans la période visée par le rapport. L’activité sera 

enregistrée comme créant 1,7 emplois équivalents à temps plein. 
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Unité de mesure : Nombre (emplois non agricoles équivalents à temps plein) 

Calcul : Le nombre total d’heures d’emplois non agricoles des bénéficiaires individuels qui ont 

occupé l’emploi pendant plus de 160 heures au cours des 12 derniers mois, créés avec l’aide du 

BHA d’ici 2080.  

  

Numérateur : Nombre total d’heures d’emplois non agricoles des bénéficiaires individuels qui ont 

maintenu l’emploi pendant plus de 160 heures au cours des 12 derniers mois, créés avec l’aide du 

BHA.  

Dénominateur : 2080 

 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales du 

nombre emplois non agricoles équivalents à temps plein, sans double comptage, au cours des 

périodes du rapport. 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : ≤19 ans, 20-29 ans, 30 ans et plus 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires qui participent directement à des emplois non agricoles 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Adapté de EG.3-9  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E06 : Pourcentage de bénéficiaires d’activités subventionnées par le BHA conçues 

pour accroître l’accès aux ressources économiques productives et qui sont jeunes 

(15-29 ans) 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR Développement de nouveaux moyens de subsistance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le terme « jeune » désigne les bénéficiaires d’activités âgés de 15 à 29 ans.  

 

Les « ressources économiques productives » incluent les biens matériels, comme les terres, 

l’équipement, les bâtiments et l’élevage ; et les actifs financiers tels que l’épargne et le crédit ; le 

salaire ou le travail autonome ; et le revenu. 

  

Les « activités bénéficiant d’une aide du BHA » comptabilisées dans cet indicateur incluent toute 

nouvelle activité du sous-secteur du développement des moyens de subsistance. Il peut s’agir 

d’un apprentissage ou d’un placement ; la formation ; les actifs sous forme d’espèces, de pièces 

justificatives ou d’articles en nature ; ou d’autres activités. 

● Activités de développement agricole et de renforcement des marchés ; 

● Activités d’inclusion financière qui se traduisent par un meilleur accès au financement, y 

compris les activités conçues pour aider les jeunes à disposer de comptes d’épargne ; 

et/ou 

● Activités qui construisent ou garantissent l’accès à des biens matériels tels que la 

redistribution des terres ou l’attribution de titres de propriété ; et les activités qui 

fournissent des actifs tels que l’élevage. 

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels âgés de 15 

à 29 ans participant à des interventions visant à accroître l’accès aux ressources économiques 

productives, par le nombre total de bénéficiaires individuels de tous âges participant à des 

interventions visant à accroître l’accès aux ressources économiques productives. Supprimer tout 

double comptage, par exemple, si une personne a reçu à la fois une formation professionnelle et 

une subvention pour start-up ou démarrage, elle ne devrait être comptée qu’une seule fois. 

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels âgés de 15 à 29 ans participant à des 

interventions visant à accroître l’accès aux ressources économiques productives 

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels de tous âges participant à des interventions 

visant à accroître l’accès aux ressources économiques productives 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : La valeur LOA est le nombre de bénéficiaires 

individuels âgés de 15 à 29 ans participant à des interventions visant à accroître l’accès aux 

ressources économiques productives, divisé par le nombre total de bénéficiaires individuels de 

tous âges participant aux dites interventions. Les bénéficiaires ne devraient pas être comptés deux 
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fois au cours des années ou des interventions.  

Direction du changement : +  

Ventilation : Sexe : féminin, masculin  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Adapté de YOUTH-3 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E07 : Estimation du nombre de personnes vulnérables touchées par une catastrophe 

qui ont bénéficié d’une aide indirecte dans le cadre d’activités de remise en état du 

système de marché 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Renforcement du système de marché 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur est un calcul approximatif du nombre de bénéficiaires finaux prévus des activités 

soutenues par le BHA dans ce sous-secteur. Cela sera inclus dans la description de l’activité, mais 

devrait inclure les personnes vulnérables et les plus touchées par la catastrophe. Les personnes « 

indirectement aidées » en vertu de cet indicateur, sont celles qui bénéficient d’un soutien direct 

aux acteurs essentiels du marché, d’une évaluation et d’une analyse des systèmes de marché ou 

de la remise en état de l’infrastructure physique. Cela inclut également les bénéficiaires individuels 

qui ne reçoivent pas directement d’aide de la part du BHA (c’est-à-dire une subvention en 

espèces, des articles en nature, un bon ou une formation), mais qui ont probablement bénéficié 

indirectement des activités de renforcement du système de marché soutenues par le BHA. 

 

Pour l’infrastructure physique, trouvez une estimation du nombre de bénéficiaires individuels 

considérés par votre activité, qui soient vulnérables et qui utilisent l’infrastructure touchée par une 

catastrophe. Exemple : Pour une route de marché reliant deux villages frappés par la sécheresse 

vers un marché plus large, utilisez la population combinée des villages.  

 

Pour soutenir les acteurs essentiels du marché, utilisez le modèle causal et les évaluations du 

marché, afin de faire une estimation de ceux que l’activité a finalement l’intention de soutenir. 

Exemple : Pour aider les négociants à acheter à nouveau les produits des agriculteurs, considérez 

le nombre total d’agriculteurs auprès de qui les négociants achètent. 

 

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte le présent PIRS, afin de tenir 

compte des hypothèses et/ou des formules utilisées, y compris la prise en compte du double 

comptage, pour estimer le nombre de personnes vulnérables indirectement aidées par les 

activités de remise en état du système de marché. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes vulnérables) 

Calcul : Il s’agit du nombre des personnes vulnérables indirectement aidées par des activités de 

remise en état du système de marché.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre total estimé des personnes vulnérables 

indirectement aidées par des activités de remise en état du système de marché. Dans la mesure 

du possible, évitez le double comptage. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, données secondaires 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, évaluations du marché, données provenant 

d’autorités locales ou régionales ou de sources secondaires (p. ex., évaluations du marché par 

d’autres organismes)  

Note : On ne s’attend pas à une enquête complète auprès des foyers des communautés cibles. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes vulnérables indirectement aidées par des activités de remise en état du 

système de marché.  

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E08 : Nombre d’infrastructures de marché réhabilités par type (kilomètres de routes 

de desserte de marché, kilomètres de fossés, kilomètres de canaux d’irrigation ; 

nombre de ponts ; autres) 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Renforcement du système de marché 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure les structures physiques réparées dans le cadre d’activités appuyées par le 

BHA. Cela peut inclure: les routes, les canaux d’irrigation, les fossés, les ponts et autres.  

 

Collecte de données primaires : mesures physiques ou collecte de données assistées par la 

technologie, comme le GPS. 

Unité de mesure : Nombre (de kilomètres pour les routes, les fossés et les canaux d’irrigation), 

Nombre (de ponts ou d’autres types d’infrastructure)  

Calcul : Il s’agit de la quantité d’infrastructures remises en état. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales de 

l’infrastructure remise en état (unités spécifiques) au cours des périodes de rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’infrastructure : routes de desserte du marché (km), canaux d’irrigation (km), 

fossés (km), ponts (nombre), autres (préciser) 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. Ne déclarez pas la valeur 

globale. 

 

Type d’infrastructure 

1. Quantité de routes de desserte du marché (km) remises en état 

2. Quantité de canaux d’irrigation (km) remis en état 

3. Quantité de fossés (km) remis en état 

4. Quantité de ponts (nombre) remis en état 

5. Quantité de ponts (nombre) remis en état 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire, gouvernement partenaire local, entrepreneurs privés, etc. 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 
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Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

E09 : Nombre total d’acteurs essentiels du marché directement aidés par des 

activités de réhabilitation du système de marché 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Renforcement du système de marché 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre d’acteurs essentiels du marché (entreprises) tels que les 

producteurs, les fournisseurs, les négociants ou les transformateurs qui ont directement reçu une 

aide du BHA, telle que des intrants en nature, de l’argent en espèces, l’accès au financement ou 

de la formation pour les aider à redémarrer ou à améliorer leur fonctionnement du marché. Les 

acteurs essentiels du marché seront définis dans votre activité, mais font référence aux acteurs du 

marché qui remplissent des fonctions essentielles à un système de marché qui joue un rôle 

majeur dans la survie ou les moyens de subsistance des bénéficiaires individuels touchés par une 

catastrophe, et qui ne sont pas en mesure d’exécuter ces fonctions si nécessaire en raison de la 

catastrophe. Ces acteurs peuvent se situer n’importe où dans la chaîne de valeur et peuvent ou 

non échanger directement avec les bénéficiaires finaux de l’activité (les plus touchés/les plus 

vulnérables). 

Unité de mesure : Nombre (d’entreprises) 

Calcul : Il s’agit du nombre de l’ensemble des entreprises qui ont directement reçu de l’aide du 

BHA, comme des intrants en nature, de l’argent en espèces, l’accès au financement ou de la 

formation pour les aider à redémarrer ou à améliorer leur fonctionnement sur le marché. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont celles rapportées à la fin 

de l’attribution, comptant seulement le nombre d’entreprises qui ont directement reçu de l’aide 

du BHA, comme des intrants en nature, de l’argent en espèces, l’accès au financement ou de la 

formation, sans doublons, pour les aider à redémarrer ou à améliorer leur fonctionnement sur le 

marché. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Acteurs du marché 
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Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 132 

 

E10 : Nombre de personnes et/ou de Micro et petites entreprises participant à des 

services financiers avec l’aide du BHA 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Services financiers 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les services financiers incluent l’épargne, le crédit, l’assurance, les envois de fonds et d’autres 

services. Ces services peuvent être utilisés pour aider les bénéficiaires individuels à épargner ou 

pour se récupérer des situations de catastrophes, pour alléger les différences entre le revenu et la 

consommation, ou pour démarrer ou investir dans une entreprise. Une microentreprise ou une 

petite entreprise (MSE) est un type de petite entreprise, formelle ou informelle, qui compte 

relativement peu d’employés (l’Organisation de coopération et de développement économiques, 

OCDE, définit les microentreprises comme étant de moins de 10 employés et les petites 

entreprises comme étant de moins de 50). Dans de nombreux pays en développement, les 

microentreprises constituent la majorité du secteur des petites entreprises, en raison du manque 

relatif d’emplois dans le secteur structuré disponibles pour les pauvres. Les microentreprises n’ont 

généralement que peu ou pas d’accès au secteur bancaire commercial, de sorte qu’elles 

dépendent souvent du microfinancement ou du financement informel. 

 

Participation à des services financiers signifie souscrire à un prêt, déposer de l’épargne, envoyer 

ou recevoir un dépôt, prendre une police d’assurance, suivre une formation en éducation 

financière et/ou participer à un groupe communautaire d’épargne et de prêt pendant la période 

d’activité.  

 

Comptez le nombre de bénéficiaires individuels et/ou de Micro et petites entreprises qui ont eu 

accès à de nouveaux services financiers, tels que l’épargne ou le crédit, ou qui continuent de 

recevoir des services financiers en raison du soutien du BHA. Cela peut être calculé en comptant le 

nombre de prêts, de comptes d’épargne, de membres de groupes d’épargne, etc., et en 

soustrayant pour plusieurs services fournis à la même personne ou à la même MSE au cours de la 

période (p. ex., en prenant deux prêts ou en ayant un prêt et un compte d’épargne). 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels), Nombre de Micro et petites entreprises 

(MSE) Comptez chaque MSE comme une unité 

Calcul : Il s’agit du nombre des bénéficiaires individuels et/ou de Micro et petites entreprises. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels et/ou 

de MSE, sans double comptage, qui ont participé à des exercices financiers. 

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Individus - Sexe: femme, homme 

MSE - Aucune ventilation n’est requise 
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels et MSE 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue (par ex, 

mensuelle).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E11 : Pourcentage de comptes/groupes de services financiers appuyés par le BHA 

qui fonctionnent correctement 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Services financiers 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur est une mesure permettant de déterminer si les services financiers soutenus par le 

BHA fonctionnent comme ils le devraient. Cela est différent pour différents types de services tels 

que les prêts, les comptes d’épargne, les groupes d’épargne autogérés et les polices d’assurance.  

 

En raison de la vaste gamme de services financiers qui pourraient être soutenus dans le cadre de 

ce sous-secteur, l’indicateur variera en fonction du type de service(s) financier(s) soutenu(s) par le 

BHA.  

● Pour les prêts individuels ou collectifs, il s’agirait du pourcentage de prêts qui sont 

remboursés sans défaut de paiement (ou 100 moins le taux de portefeuille à risque sur 30 

jours, ou PAR>30).  

● Pour les comptes d’épargne/dépôt officiels, il s’agirait du pourcentage de comptes qui 

restent ouverts avec un solde positif et qui respectent la politique.  

● Pour les groupes d’épargne, par exemple les associations tournantes de crédit et 

d’épargne (ROSCA), VSLA, SILC), il s’agirait du pourcentage de groupes d’épargne qui 

tiennent des réunions régulières, collectent les cotisations des membres à temps et 

subissent le remboursement à temps des prêts internes, conformément aux règles de leur 

groupe, comme indiqué au personnel du partenaire d’exécution.  

● Pour les polices d’assurance, il s’agirait du pourcentage de polices dont les primes sont 

versées intégralement et à temps et qui respectent la police. 

Unité de mesure : Pourcentage (de comptes ou de groupes de services financiers) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de comptes et/ou de groupes 

d’épargne soutenus par le BHA qui fonctionnent selon des critères institutionnels, par le nombre 

total de comptes et/ou de groupes d’épargne soutenus par le BHA.  

 

Numérateur : Nombre de comptes et/ou de groupes d’épargne appuyés par le BHA qui 

fonctionnent selon les critères institutionnels 

Dénominateur : Nombre de comptes et/ou de groupes d’épargne soutenus par le BHA 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de pourcentage est obtenu en 

divisant le nombre de comptes et/ou de groupes d’épargne soutenus par le BHA qui fonctionnent 

selon des critères institutionnels, par le nombre total de comptes et/ou de groupes d’épargne 

soutenus par le BHA. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 
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Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Comptes et groupes de services financiers 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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E12 : Nombre de personnes participant aux interventions d’espèces contre travail 

(CFW) 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Reprise économique et systèmes de marché 

SOUS-SECTEUR  Travail temporaire 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le BHA définit les espèces contre travail (CFW) comme la distribution d’argent en espèces aux 

bénéficiaires individuels sur la base de critères de vulnérabilité, en échange de leur travail sur une 

activité de bénéfice pour la communauté. Il s’agit d’un sous-ensemble de programmes en espèces 

qui dépend de la participation d’une personne au travail. CFW est une intervention et n’est pas la 

même chose que l’embauche de main-d’œuvre occasionnelle.  

 

Cet indicateur mesure le nombre de bénéficiaires individuels qui se sont engagés dans des 

activités d’espèces contre travail, appuyées par le BHA. Les personnes devraient être comptées 

même si elles ont terminé seulement une partie des espèces contre travail prévu.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre des bénéficiaires individuels participant aux interventions d’ espèces 

contre travail CFW. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui bénéficient des activités d’espèces contre travail  

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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AIDE ALIMENTAIRE 

F01 : Nombre de bénéficiaires recevant de l’aide alimentaire  

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui prévoient fournir toute forme d’aide 

alimentaire (produits de base, espèces et bons)   

TYPE Produit 

SECTEUR Aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire inconditionnelle 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre total de bénéficiaires individuels recevant une aide alimentaire 

conditionnelle et/ou inconditionnelle. L'«aide alimentaire » peut se faire sous la forme de produits 

de base, d’espèces ou de coupons alimentaires.  

 

L’indicateur est ventilé par conditionnalité (conditionnelle ou inconditionnelle). Une aide 

alimentaire « conditionnelle » est fournie aux bénéficiaires s’ils remplissent une activité ou une 

obligation préalable (par exemple, travaux publics, constitution d’actifs, participation à la 

formation). La conditionnalité est distincte de la restriction (comment l’aide est utilisée) et du 

ciblage (critères de sélection des bénéficiaires). Une aide alimentaire « inconditionnelle » est 

fournie aux bénéficiaires sans conditions et le bénéficiaire est admissible à recevoir l’aide s’il 

répond aux critères de ciblage énoncés dans l’activité.  

 

Cet indicateur comprend également des ventilations par modalité. La modalité fait référence au 

type d’assistance fournie. L'« aide alimentaire en nature » désigne les produits alimentaires (p. ex. 

maïs, sel) ; « espèces » désigne la monnaie physique ou numérique ; et les « bons » font référence 

aux coupons physiques ou numériques qui peuvent être échangés contre des produits 

alimentaires dans un magasin ou un marché. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre des bénéficiaires qui ont reçu de l’aide alimentaire. Si une personne a 

reçu de l’aide alimentaire plusieurs fois au cours de l’activité, le bénéficiaire ne devrait être 

compté qu’une seule fois. Si le programme d’aide alimentaire est conçu pour fournir de la 

nourriture à l’ensemble du foyer, tous ses membres doivent être comptés. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant uniquement le nombre de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, y compris les membres du foyer (si la taille de l’aide 

alimentaire est estimée pour le foyer), qui ont reçu de l’aide alimentaire au moins une fois dans le 

cadre de l’activité.  

Direction du changement : +  

Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 1 – Modalité : nourriture (en nature), espèces, coupon  

Niveau 2 - Conditionnalité : conditionnelle, inconditionnelle 
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Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

  

Général 

1. Nombre de bénéficiaires recevant de l’aide alimentaire  

 

  

 

Sexe et type de modalité 

2. Nombre de bénéficiaires de sexe féminin qui ont reçu des produits en nature  

3. Nombre de bénéficiaires de sexe masculin qui ont reçu des produits en nature  

4. Nombre de bénéficiaires de sexe féminin qui ont reçu des produits en espèces 

5. Nombre de bénéficiaires de sexe masculin qui ont reçu des produits en espèces 

6. Nombre de bénéficiaires de sexe féminin qui ont reçu des bons 

7. Nombre de bénéficiaires de sexe masculin qui ont reçu des bons 

 

Sexe et conditionnalité  

8. Nombre de bénéficiaires féminins qui ont reçu de l’aide alimentaire    

9. Nombre de bénéficiaires masculins qui ont reçu de l’aide alimentaire   

10. Nombre de bénéficiaires féminins qui ont reçu de l’aide alimentaire inconditionnelle  

11. Nombre de bénéficiaires masculins qui ont reçu de l’aide alimentaire inconditionnelle  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres de distribution, registres de transfert 

mobile, base de données des fournisseurs   

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Nombre de bénéficiaires recevant de l’aide alimentaire  

Fréquence de la collecte : La fréquence de collecte dépendra de la fréquence de distribution et 

de l’approche de suivi. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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F02 : Pourcentage de foyers où les femmes et les hommes ont déclaré avoir 

participé aux décisions sur l’utilisation de l’aide alimentaire  

APPLICABILITÉ  RiA: pour les activités qui prévoient inclure une aide alimentaire 

(nourriture, bon, espèces) ou des repas cuisinés   

TYPE  Résultat  

SECTEUR Aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire inconditionnelle et repas 

cuisinés 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la participation des femmes et des hommes aux décisions du foyer 

concernant l’utilisation de l’aide alimentaire. Le but de cet indicateur est de comprendre si les 

femmes et les hommes participent à la prise de décisions concernant l’utilisation de l’aide 

alimentaire, seuls ou conjointement., cependant, il est important de connaître le bénéficiaire 

principal, afin d’interpréter les données de l’indicateur. Le répondant peut être la femme ou 

l’homme qui est présent au moment de l’entrevue, et il peut répondre pour le foyer. Dans le cas 

où seul un homme ou une femme répond au questionnaire, consigner qui répond aux questions 

du questionnaire. Une femme et un homme sont des personnes adultes, de sexe féminin et 

masculin, qui sont membres du foyer.  

 

La « participation » désigne la participation active d’une femme ou d’un homme à la prise de 

décisions. 

 

La « décision sur l’utilisation » des aliments comprend le type, la quantité et la qualité des 

aliments à acheter (en cas d’argent comptant et de coupons), les aliments et la façon de les 

préparer, la décision concernant la taille des portions et le destinataire final des aliments au sein 

du foyer.  

 

L'« aide alimentaire » peut comprendre l’aide sous forme de produits alimentaires, de transferts 

monétaires pour acheter de la nourriture et de coupons alimentaires pour acheter de la nourriture 

auprès des vendeurs participants. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires où une femme, 

un homme ou à la fois une femme et un homme déclarent leur participation (seule, 

conjointement) aux décisions du foyer, concernant l’utilisation de l’aide alimentaire, par le nombre 

de foyers participant à l’enquête. 

 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires où une femme, un homme ou à la fois une femme 

et un homme déclarent leur participation (seule, conjointement) aux décisions du foyer, 

concernant l’utilisation de l’aide alimentaire.  

Dénominateur : Nombre de foyers de l’enquête où vivent une femme et un homme 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale ou de suivi. 
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Direction du changement : Femmes seules ou conjointement +, hommes conjointement + 

Note : Pour cet indicateur, l’interprétation de la direction du changement ne vise pas à juger si 

l’intervention a été réussie ou non. Dans divers contextes, les femmes peuvent prendre des 

décisions seules ou conjointement, il est favorable que les femmes participent aux décisions 

seules ou conjointement, car cela facilite l’autonomisation des femmes. 

Ventilation : 

Sexe du bénéficiaire principal recevant de l’aide alimentaire : femme, homme 

 

 

EMBOITÉ 

Niveau 1 – Modalité : nourriture (en nature), espèces, bon 

Niveau 2 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 3 - Âge : <30 ans, 30 ans et plus 

Niveau 4 - Décideur : seul, conjointement 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. Ne déclarez pas la valeur 

globale. 

 

Sexe du bénéficiaire principal recevant de l’aide alimentaire  

1. Nombre de bénéficiaires féminins recevant de l’aide alimentaire   

2. Nombre de bénéficiaires masculins recevant de l’aide alimentaire  

 

Modalité : Aliments (en nature) (s’il y a lieu) 

3. Pourcentage de foyers où une femme de moins de 30 ans a déclaré prendre seule les 

décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

4. Pourcentage de foyers où une femme de plus de 30 ans a déclaré prendre seule les 

décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

5. Pourcentage de foyers où une femme de moins de 30 ans a déclaré prendre 

conjointement les décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

6. Pourcentage de foyers où une femme de plus de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

7. Nombre total de foyers où une femme a déclaré avoir pris des décisions seule ou 

conjointement sur les aliments (en nature) dans l’enquête 

8. Pourcentage de foyers où un homme de moins de 30 ans a déclaré prendre seul les 

décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

9. Pourcentage de foyers où un homme de plus de 30 ans a déclaré prendre seul les 

décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

10. Pourcentage de foyers où un male de moins de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

11. Pourcentage de foyers où un homme de plus de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation des aliments (en nature) 

12. Nombre total de foyers où un male a déclaré avoir pris des décisions seul ou 

conjointement sur les aliments (en nature) dans l’enquête 

 

Modalité : Espèces (le cas échéant) 

13. Pourcentage de foyers où une femme de moins de 30 ans a déclaré prendre seule les 
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décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

14. Pourcentage de foyers où une femme de plus de 30 ans a déclaré prendre seule les 

décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

15. Pourcentage de foyers où une femme de moins de 30 ans a déclaré prendre 

conjointement les décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

16. Pourcentage de foyers où une femme de plus de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

17. Nombre total de foyers où une femme a déclaré avoir pris des décisions seule ou 

conjointement sur le transfert en espèces dans l’enquête 

18. Pourcentage de foyers où un homme de moins de 30 ans a déclaré prendre seul les 

décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

19. Pourcentage de foyers où un homme de plus de 30 ans a déclaré prendre seul les 

décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

20. Pourcentage de foyers où un homme de moins de 30 ans a déclaré prendre 

conjointement les décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

21. Pourcentage de foyers où un homme de plus de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation du transfert en espèces 

22. Nombre total de foyers où un homme a déclaré avoir pris des décisions seul ou 

conjointement sur le transfert en espèces dans l’enquête 

 

Modalité : Bon (le cas échéant) 

23. Pourcentage de foyers où une femme de moins de 30 ans a déclaré prendre seule les 

décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires  

24. Pourcentage de foyers où une femme de plus de 30 ans a déclaré prendre seule les 

décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires 

25. Pourcentage de foyers où une femme de moins de 30 ans a déclaré prendre 

conjointement les décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires  

26. Pourcentage de foyers où une femme de plus de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires 

27. Nombre total de foyers où une femme a déclaré avoir pris des décisions seule ou 

conjointement sur les coupons alimentaires dans l’enquête 

28. Pourcentage de foyers où un homme de moins de 30 ans a déclaré prendre seul les 

décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires  

29. Pourcentage de foyers où un homme de plus de 30 ans a déclaré prendre seul les 

décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires 

30. Pourcentage de foyers où un homme de moins de 30 ans a déclaré prendre 

conjointement les décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires  

31. Pourcentage de foyers où un homme de plus de 30 ans a déclaré prendre conjointement 

les décisions sur l’utilisation des coupons alimentaires 

32. Nombre total de foyers où un homme a déclaré avoir pris des décisions seul ou 

conjointement sur les coupons alimentaires dans l’enquête 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires ou enquête de suivi axée sur les 

bénéficiaires (p. ex. PDM) 
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Source : Questionnaire 

Il faut inclure les questions suivantes : 

● Qui est le répondant ? (lorsque seule une femme ou un homme répond au questionnaire 

pour le foyer) Femme ou homme  

● Qui est le principal bénéficiaire de l’aide alimentaire ? La femme, l’homme ou les deux 

● Qui décide quoi faire avec l’aide alimentaire/ en espèces / bons ? La femme, l’homme ou 

les deux 

● Prenez vous des décisions sur l’utilisation de l’aide alimentaire/ en espèces / coupons, seul 

ou conjointement ? 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires où une femme et un homme sont présents. 

Dans la mesure où cela est culturellement approprié et faisable, les femmes recenseuses devraient 

interviewer la récipiendaire de l’aide alimentaire et les hommes devraient interviewer les hommes 

récipiendaires.  

Fréquence de la collecte : Les données de référence seront recueillies après la première 

distribution de nourriture/espèces/bons et les données de fin de ligne à la fin de l’activité. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les valeurs sont recueillies plus fréquemment que la ligne de base 

ou la ligne de fin, les données devraient également être présentées dans les rapports semestriels 

et annuels, selon le cas.  

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence sera le pourcentage 

réel après la collecte des informations auprès de tous les foyers, après la première distribution de 

nourriture / espèces / bons. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● D’après le PAM (https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000023853/download/) 

● Les données suggèrent qu’en général, les femmes tiennent compte du contenu 

nutritionnel et du bien-être du foyer, lorsqu’elles décident du type, de la quantité et de la 

qualité des aliments à acheter et de la façon dont les aliments seront utilisés. Cependant, 

dans de nombreux cas, les femmes n’ont pas la possibilité de prendre de telles décisions 

concernant la nourriture/ l’argent/ les coupons, que les foyers reçoivent en tant que 

transfert. Plus les femmes peuvent participer à ces décisions, plus elles peuvent exercer un 

contrôle sur l’utilisation de l’aide alimentaire.  

● Pour mieux interpréter les données des indicateurs, envisager de recueillir des 

informations qualitatives sur le fonctionnement du foyer et les rôles, les relations et les 

responsabilités entre les sexes, y compris les processus décisionnels et les résultats du 

foyer. L’interprétation peut également tenir compte des points de vue et des opinions des 

femmes et des hommes bénéficiaires, sur ce qu’ils considèrent comme bénéfique et 

autonomisant en termes de prise de décision au sein du foyer. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000023853/download/
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F03 : Pourcentage de femmes parmi les membres de l’entité décisionnelle en 

matière d’aide alimentaire 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui prévoient d’inclure une aide alimentaire 

(nourriture, bon, espèces) et des repas cuisinés   

TYPE Résultat 

SECTEUR Genre, aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire inconditionnelle et repas 

cuisinés 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la parité entre les sexes dans toutes les instances décisionnelles en matière 

d’aide alimentaire, telles que les comités de distribution alimentaire, les comités directeurs et les 

comités de gestion des actifs.  

 

Une « instance décisionnelle » est un organe formel ou informel par le biais duquel un groupe de 

bénéficiaires individuels nommés ou élus remplissent une fonction particulière et prennent des 

décisions en leur nom et/ou au nom d’autres bénéficiaires individuels. Une instance décisionnelle 

– qui peut être un comité, un conseil d’administration, un groupe consultatif, etc. – aura 

généralement un mandat (formel ou informel) (ou l’équivalent) qui définit les rôles, les 

responsabilités et les procédures.  

Un « membre » est une personne qui fait officiellement partie d’une instance décisionnelle. 

 

Des listes de membres de toutes les instances décisionnelles liées à l’aide alimentaire devraient 

être établies et tenues à jour. Que ce soit à l’aide d’une feuille de calcul ou d’un autre outil, une 

liste de membres doit indiquer :  

a) Nom  

b) Sexe : (féminin, masculin)  

c) Fonction au sein de l’instance décisionnelle  

d) Date de nomination  

e) Date du retrait, le cas échéant  

f) Âge 

g) Handicap (oui ou non)  

 

Les questions suivantes devraient être recueillies, afin de mieux comprendre le contexte et le 

soutien de l’analyse des données :  

1. L’initiative est-elle régie par une instance décisionnelle ? Oui/Non  

2. Dans l’affirmative, y a-t-il plus d’une instance décisionnelle ? Oui/Non  

3. Dans l’affirmative, quelles sont les instances décisionnelles ? (liste)  

4. Quel est le nombre total de membres de chaque instance décisionnelle ? (liste)  

5. Combien de membres de chaque instance décisionnelle sont des femmes ? (liste)  

Unité de mesure : Pourcentage (de femmes) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de membres féminins dans tous les 

comités, conseils, équipes ou autres instances similaires qui participent à la prise de décisions, 
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dans le cas des interventions d’aide alimentaire par le nombre de membres (femmes et hommes) 

dans l’ensemble des comités, des conseils, des équipes ou d’autres entités similaires qui 

participent à la prise de décisions, dans le cas des interventions d’aide alimentaire. 

Numérateur : Nombre de femmes membres dans l’ensemble des comités, conseils, équipes ou 

autres entités similaires participant à la prise de décisions, lors des interventions d’aide 

alimentaire 

Dénominateur : Nombre de membres (femmes et hommes) dans l’ensemble des comités, 

conseils, équipes ou autres entités similaires participant à la prise de décisions, lors des 

interventions d’aide alimentaire 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à 

la fin de l’attribution, comptant seulement le nombre de membres féminins dans tous les comités, 

conseils, équipes ou autres instances similaires qui participent à la prise de décisions, lors des 

interventions d’aide alimentaire, divisées par le nombre de membres (femmes et hommes) dans 

l’ensemble des comités, des conseils, des équipes ou d’autres entités similaires qui participent à la 

prise de décisions, lors des interventions d’aide alimentaire. 

Direction du changement : +  

Ventilation :Âge : ≤19 ans, 20-29 ans, 30 ans et plus 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle du suivi, examen des documents qui énumèrent les membres des 

comités de décision et d’autres organes, par sexe 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Instance de décision/Membres du comité/dirigeants 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue (les listes des 

membres des instances décisionnelles devraient être mises à jour au fur et à mesure que les 

membres changent au moins une fois par année).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera calculée après la formation 

des comités et autres organes décisionnels.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● D’après le PAM (https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000023853/download/) 

● L’autonomisation des femmes est un élément clé de la réalisation de la parité des sexes. La 

prise de décisions est une mesure concrète d’un aspect de l’autonomisation. Le partage 

équitable du pouvoir – mesuré à son niveau le plus élémentaire par la participation aux 

instances décisionnelles grâce à cet indicateur – entre les femmes et les hommes 

augmente la capacité des interventions du BHA à répondre aux besoins, aux intérêts et 

aux priorités particuliers des bénéficiaires visés. Les faits montrent qu’il y a de multiples 

avantages à inclure les femmes dans les instances de prise de décisions. C’est un moyen 

important de renforcer le leadership et la voix des femmes ; la participation des femmes 

aux instances de prise de décisions, en particulier dans les contextes humanitaires, réduit 

au minimum les risques en matière de protection, en tenant compte de leurs points de 

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000023853/download/
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vue et de leurs préférences ; et c’est un moyen d’améliorer le pouvoir de décision des 

femmes qui s’est avéré important pour améliorer la sécurité alimentaire et la nutrition des 

foyers. Par conséquent, il est essentiel de veiller à ce que les femmes aient une voix au 

chapitre des décisions en matière d’aide alimentaire, afin de s’assurer que leurs 

préférences et leurs défis sont exprimés, entendus et pris en compte. Permettre aux 

femmes de participer activement aux instances décisionnels en matière d’aide alimentaire, 

atténuera probablement les risques pour les femmes, les filles, les hommes et les garçons 

dans le contexte de leur participation aux activités d’aide alimentaire. L’information 

obtenue grâce à cet indicateur peut être utilisée pour orienter l’amélioration des 

approches de mise en œuvre et la conception des interventions futures.  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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F04 : Nombre de repas cuisinés distribués  

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui prévoient distribuer des repas cuisinés   

TYPE Produit 

SECTEUR Aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR Repas cuisinés 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur permet de suivre le nombre de repas cuisinés distribués dans le cadre d’une 

intervention d’aide alimentaire.  

 

Les « repas cuisinés » désignent les aliments préparés et distribués pour être consommés sur 

place dans les écoles, les centres d’accueil des réfugiés ou des personnes déplacées à l’intérieur 

de leur propre pays (PDI), les centres de santé ou d’autres installations qui fournissent des repas 

cuisinés aux populations cibles touchées, quels que soient les impacts de la catastrophe. 

Unité de mesure : Nombre (de repas cuisinés) 

Calcul : Un nombre  de repas cuisinés distribués au cours de la période visée par le rapport.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des repas cuisinés distribués dans le cas d’une intervention d’aide alimentaire au cours des 

périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : +  

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres de distribution ; journaux quotidiens des 

repas distribués à chaque endroit 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Destinataires de repas cuisinés  

Fréquence de la collecte : La fréquence de collecte dépend de la fréquence de distribution et de 

l’approche de suivi. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 147 

 

SANTÉ 

H01 : Nombre d’établissements de santé soutenus 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soutien aux systèmes de santé 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Établissement de santé : Un endroit qui fournit des soins de santé ; un dispensaire, un poste de 

santé, un centre de santé, une clinique de santé (fixe ou mobile) ou un hôpital.  

 

Soutenu : Des commentaires soutenus et complets ont été reçus pour la prestation des soins de 

santé, y compris la formation du personnel, la réadaptation, la supervision de soutien, les 

fournitures et / ou la dotation de personnel avec le financement du BHA. Aux fins du présent 

indicateur, les installations qui sont seulement réhabilités, reçoivent un approvisionnement 

ponctuel de produits médicaux ou participent à une formation autonome, avec un financement 

du BHA, ne devraient pas être inclues.  

Unité de mesure : Nombre (d’établissements de santé)  

Calcul : Il s’agit du nombre des établissements de santé soutenus. Comptez chaque installation 

une fois, quels que soient les types uniques de soutien fournis ou le nombre de fois où le soutien 

a été fourni.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales du 

nombre d’établissements de santé, sans double comptage, au cours des périodes visées par le 

rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (compiler les données à partir de la tenue de registres internes et des 

rapports des partenaires) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère l’intervention de soutien de 

l’établissement de santé 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H02 : Pourcentage du nombre total des rapports de suivi hebdomadaires soumis à 

temps par les établissements de santé 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soutien aux systèmes de santé 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Rapport de surveillance : Documentation officielle requise par l’administration nationale de la 

santé, l’OMS ou l’autorité sanitaire de coordination sur laquelle des informations opportunes sont 

collectées sur les maladies à tendance épidémique, afin de déclencher une réponse rapide de 

santé publique et une intervention appropriée. Le système de surveillance peut être appelé 

réseau/système d’alerte précoce et d’intervention (EWARN/S). Les maladies à signaler sont 

déterminées par l’administration sanitaire nationale, l’OMS et/ou l’autorité sanitaire de 

coordination, sur la base de l’épidémiologie locale. 

 

A temps : Reçu par les autorités sanitaires et/ou l’organisme de coordination dans le délai fixé. 

Une période pour un rapport normalisée tous les sept jours (hebdomadaire) est prévue, mais un 

cycle de notification et des directives de soumission seront convenus par la politique sanitaire 

nationale/ l’OMS / l’autorité sanitaire de coordination. Cet indicateur ne fait pas référence à des 

rapports plus immédiats ou ponctuels qui peuvent être requis pour certaines conditions ou dans 

le contexte d’une intervention en cas d’épidémie. 

 

Établissement de santé : Un endroit qui fournit des soins de santé ; un dispensaire, un poste de 

santé, un centre de santé, une clinique (fixe ou mobile) ou un hôpital.  

 

Aux fins du présent indicateur, incluez les établissements de santé soutenus par le financement 

du BHA. 

 

Les partenaires doivent recueillir des informations sur le nombre de rapports de surveillance 

hebdomadaires (ou d’autres périodes requises) soumis aux autorités sanitaires compétentes pour 

les établissements de santé soutenus par le BHA dans les délais établis. 

 

Si la période visée par le rapport diffère d’une période hebdomadaire selon l’autorité 

sanitaire/l’OMS, veuillez l’indiquer dans le champ des commentaires de l’indicateur et dans le 

texte technique. 

Unité de mesure : Pourcentage (des rapports de surveillance) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant (le nombre de rapports de surveillance 

hebdomadaires soumis à temps par les établissements de santé financés par le BHA au cours de 

la période de mise en œuvre) par (le nombre total de semaines/mois/intervalles du rapport, au 

cours de la période de mise en œuvre, multiplié par le nombre total d’établissements de santé 

soutenus responsables de la présentation des rapports de surveillance). 
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Numérateur : Nombre de rapports de surveillance hebdomadaires soumis à temps par les 

établissements de santé financés par le BHA, au cours de la période de mise en œuvre 

Dénominateur : Nombre de semaines* au cours de la période de mise en œuvre multiplié par le 

nombre d’établissements de santé soutenus, responsables de la présentation des rapports de 

surveillance 

 

*Des rapports hebdomadaires sont attendus, mais d’autres intervalles de rapport peuvent être 

utilisés dans des contextes où les échéances et les intervalles de rapport de surveillance diffèrent 

lorsque la justification est fournie 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à 

la fin de l’attribution comptant (le nombre de rapports de surveillance hebdomadaires soumis à 

temps par les établissements de santé financés par le BHA au cours de la période de mise en 

œuvre) divisées par (le nombre total de semaines dans la période de mise en œuvre, multiplié par 

le nombre total d’établissements de santé soutenus, responsables de la présentation des rapports 

de surveillance). 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers des autorités sanitaires et rapports de 

contrôle de suivi des maladies 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Les autorités sanitaires qui gèrent les rapports de surveillance 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue ou hebdomadaire.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H03 : Nombre d’établissements de santé réhabilités 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires assurant la réhabilitation des établissements de 

santé 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soutien aux systèmes de santé 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Établissement de santé : Un endroit qui fournit des soins de santé ; un dispensaire, un poste de 

santé, un centre de santé, une clinique (fixe ou mobile) ou un hôpital. 

 

Réhabilité : Amélioration structurelle, agrandissement, réparation de composants porteurs ou 

construction/réparation d’infrastructures WASH et de gestion des déchets médicaux, grâce au 

financement du BHA 

Unité de mesure : Nombre (d’installations) 

Calcul : Il s’agit du nombre des installations réhabilitées. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des infrastructures réhabilitées ou remises en état au cours des périodes visées par le rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (compiler les données à partir de la tenue de registres internes et des 

rapports du partenaire) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

concernant la réhabilitation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H04 : Nombre de membres du personnel de santé formés 

APPLICABILITÉ Pour le sous-secteur de soutien aux systèmes de santé : RiA: Requis 

pour les activités qui fournissent une formation aux travailleurs de la santé 

Pour le sous-secteur des urgences de santé publique : Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Sous-secteur Soutien aux systèmes de santé et urgences en santé 

publique 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Personnel des soins de santé : Les personnes qui travaillent dans ou aux côtés d’un établissement 

de santé, travaillant vers un objectif commun d’amélioration de l’état de santé de la population ou 

de la zone desservie environnante. Il y est inclus les bénéficiaires individuels ayant reçu une 

formation formelle (p. ex. médecin, infirmière) et une formation informelle (p. ex., accoucheuses 

traditionnelles) ainsi que tout personnel de nettoyage et commis. Les exposés techniques doivent 

préciser le type de travailleurs et de personnel de la santé et les formations à donner.  

 

La formation est définie comme des séances au cours desquelles les participants sont éduqués 

selon un programme d’études défini et des objectifs d’apprentissage fixés. Les séances qui 

pourraient être informatives ou éducatives, comme les réunions, mais qui n’ont pas de 

programme d’études ou d’objectifs d’apprentissage définis, ne sont pas comptées comme de la 

formation. Seules les personnes qui terminent l’ensemble des cours de formation sont comptées 

pour cet indicateur. Cet indicateur saisit la somme totale des personnels de soins de santé qui ont 

satisfait à toutes les exigences spécifiées pour réussir des l’ensemble des séances de formation 

spécifiques financées par le BHA, qui peuvent inclure la participation et / ou la démonstration 

verbale ou pratique écrite des connaissances et des compétences. 

 

Les partenaires sont fortement encouragés à mettre en contexte ce PIRS pour refléter les 

pratiques (et/ou les connaissances) qui seront couvertes par la ou les formations dans le cadre de 

l’activité. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre du personnel de santé individuel. Un bénéficiaire individuel ne devrait 

être compté qu’une seule fois, quel que soit le nombre de formations dans lesquelles il ou elle a 

été formé ou le nombre d’années au cours desquelles il ou elle a été formé.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre du personnel des soins de santé 

individuels, sans double comptage, qui ont reçu une formation financée par le BHA.Les 

partenaires devraient tenir à jour une base de données de formation pour faire le suivi de la 

participation, mais dans le cas exceptionnel où une base de données n’est pas tenue à jour, la vie 

des attributions devrait être calculée en fonction des chiffres annuels, avec des ajustements 

fondés sur la durée de la série de formation et les combinaisons de formation recommandées 

pour les mêmes groupes de bénéficiaires qui couvrent plusieurs périodes visées par le rapport. Les 

valeurs de LOA ne doivent pas dépasser la somme de toutes les valeurs des périodes visées par le 
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rapport 

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Type de personnel des soins de santé : médecin, infirmière, sage-femme, agent clinique, aide-

soignante, membre de l’équipe d’inhumation, ambulancier, personnel de nettoyage, commis, 

autre (précisez) 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Nombre du personnel de soins de santé formés 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H05 : Nombre de consultations ambulatoires 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définitions 

Ambulatoire : Une personne non hospitalisée.  

 

Consultations : Visite d’un patient à un fournisseur de soins de santé au cours de laquelle le 

patient se présente avec un problème ou une affectation et le fournisseur de soins de santé 

fournit une évaluation médicale, un diagnostic, un traitement et / ou une référence pour cette 

personne. 

 

Notes 

● Aux fins du présent indicateur, on entend par consultations externes des soins curatifs et 

n’incluent pas les services préventifs de routine comme l’immunisation et les soins 

prénatals. 

● Les consultations externes peuvent avoir lieu dans des établissements fixes et mobiles, 

ainsi que dans des établissements existants et des établissements d’urgence autonomes 

parallèles. 

● Aux fins du présent indicateur, ne pas inclure les consultations curatives menées par les 

travailleurs de la santé communautaire (CHW) au niveau du foyer ou de la communauté. 

Ces consultations curatives devraient être consignées et compilées sous l’indicateur 

suivant dans le sous-secteur de la santé communautaire : « Nombre d’enfants de moins de 

cinq ans qui ont reçu un traitement communautaire pour des maladies infantiles courantes. 

» 

Unité de mesure : Nombre (de consultations) 

Calcul : Il s’agit du nombre des consultations externes. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des consultations ambulatoires au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, 5-14 ans, 15-18 ans, 19-49 ans, 50 ans et plus 

Type de consultation : Maladies transmissibles, santé reproductive, maladies non transmissibles, 

blessures, autres (préciser) 

 

De plus, ventiler les rapports par type de consultation et par les principales causes de morbidité 

(en fonction du contexte local) dans un tableau/figure ou une annexe dans le rapport semestriel, 

le rapport annuel et le rapport final de performance. 

COLLECTE DES DONNÉES 
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Méthode : Suivi de routine (compiler les données des établissements de consultation externe 

soutenus afin de calculer la somme totale des consultations externes) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients des établissements de santé 

soutenus. Tous les établissements de santé soutenus par le BHA doivent tenir un registre des 

patients et un dossier clinique dans lesquels sont enregistrés le nom, l’âge, le sexe et l’affection 

principale de chaque patient.  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers de consultation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H06 : Nombre de travailleurs de la santé communautaire soutenus (total dans la 

zone d’activité et pour 10 000 habitants) 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires qui soutiennent les travailleurs de la santé 

communautaire 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur vise à mesurer la couverture des travailleurs de la santé communautaire soutenus 

dans la zone d’intervention, c’est-à-dire le nombre de personnes (pour 10 000 personnes) par 

travailleur de la santé communautaire individuel soutenu par le financement du BHA.  

 

Travailleur de la santé communautaire (CHW) : Les membres d’une communauté qui sont choisis 

par les membres de la communauté ou les organisations pour fournir des soins de santé 

préventifs de base, par le biais de l’information sur la santé, de messages et d’aiguillages vers des 

établissements de santé. Dans certains pays, les CHW sont également en mesure de fournir des 

soins curatifs aux membres de leur communauté, en fonction de la politique et des protocoles 

nationaux en matière de santé. Les travailleurs de la santé communautaire peuvent recevoir une 

formation formelle ou informelle, selon les exigences de la politique nationale en matière de 

santé. Les travailleurs de la santé communautaire peuvent être désignés par différents noms selon 

le contexte : 

● Travailleurs de la santé non professionnels 

● Travailleurs de la santé bénévoles 

● Promoteurs de la santé communautaire 

● Travailleurs de la santé du village 

● Bénévoles de la santé du village 

● les agents de la santé communautaire ; et 

● Assistants de surveillance de la santé. 

 

Soutenu : Toute formation, toute fourniture de fournitures et/ou de transport, et les incitatifs 

offerts aux travailleurs de la santé communautaire grâce au financement du BHA.  

Unité de mesure : Nombre (de CHW soutenus); Ratio (de CHW soutenus pour 10 000 personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre des CHW soutenus par le financement du BHA dans la circonscription 

de l’intervention. 

 

Le ratio est obtenu en divisant le nombre de travailleurs de la santé communautaire soutenus, par 

la population totale de personnes de la circonscription de l’intervention, puis en multipliant par 10 

000.  

Numérateur : Nombre de CHW soutenus  

Dénominateur : Nombre de personnes vivant dans la circonscription de l’intervention 

 

Par exemple : Si une activité soutient 100 CHW sur une population de 500 000 personnes, cet 
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indicateur serait calculé en procédant comme suit : 

Tout d’abord, divisez 100 CHW par 500 000 personnes, ou 100/500 000 = 0,0002 CHW/personne 

Ensuite, multipliez par 10 000, donc c’est 0,0002CHS/personne * 10 000 = 2 CHW pour 10 000 

personnes 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le nombre de CHW qui ont été soutenus 

par le financement du BHA dans la circonscription de l’intervention. 

 

Ratio : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le 

nombre de CHW qui ont été soutenus par le financement du BHA, divisé par le nombre total de 

personnes dans la circonscription de l’intervention par 10000 personnes. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (pendant la mise en œuvre, telle que la collecte des feuilles de 

présence lors d’une formation) du nombre total de travailleurs de la santé communautaire formés.  

 

Examen des données du recensement de l’entité sanitaire nationale du gouvernement hôte pour 

déterminer la taille de la population 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence, dossiers 

d’établissements de santé, données de recensement gouvernementales, listes/dossiers de 

paiements incitatifs 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : CHW soutenus, personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers de 

consultation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H07 : Nombre et pourcentage d’accouchements assistés par un accompagnant 

qualifié 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Extrant ou résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Assisté par : Personne présente et dirigeant l’accouchement d’une femme enceinte, 

formé/disponible pour effectuer l’évaluation et les sept fonctions de signal des soins obstétricaux 

et néonatals d’urgence primaires, y compris la gestion des complications ou la recommandation 

d’aiguillage, au besoin. 

 

Préposé qualifié : Professionnel de la santé accrédité qui possède les connaissances et un 

ensemble défini de compétences cognitives et pratiques qui permettent à l’individu de fournir des 

soins de santé sûrs et efficaces pendant l’accouchement aux femmes et à leurs nourrissons à la 

maison, au centre de santé et à l’hôpital. Les préposés qualifiés comprennent les sages-femmes, 

les médecins et les infirmières ayant des compétences de sage-femme et de sauvetage. Cette 

définition exclut les accoucheuses traditionnelles, qu’elles soient formées ou non. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (de femmes enceintes) 

Calcul : Nombre : il s’agit du nombre de naissances vivantes assistées d’un accompagnateur 

qualifié. 

 

Pour cent : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de naissances vivantes assistées par 

un accompagnateur qualifié au cours de la période visée par le rapport, par le nombre estimé de 

naissances vivantes au sein d’une population de relève au cours de la période visée par le rapport.  

 

Numérateur : Nombre de naissances vivantes assistées par un personnel qualifié au cours de la 

période visée par le rapport. 

Dénominateur : Estimation du nombre de naissances vivantes au sein de la population desservie 

soutenue au cours de la période visée par le rapport. Le nombre total estimatif de naissances 

vivantes au cours de la période visée par le rapport est déterminé en multipliant la population 

desservie estimée par le taux brut annuel de natalité, divisé par le nombre de périodes viséea par 

le rapport au cours d’une année (p. ex., deux si lapériode visée par le rapport est de six mois). Il 

est à noter que les données sur les naissances dans les établissements de santé ne doivent pas 

être utilisées comme dénominateur. 

 

Fournir une justification si vous n’êtes pas en mesure de rapporter le pourcentage en raison de 

populations instables ou de situations de migration et de déplacement fréquents. Dans le cas où 

le dénominateur ne peut pas être déterminé avec une précision raisonnable, ne signalez que le 

nombre. 
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Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre de femmes enceintes, sans 

double comptage, qui accouchent avec l’aide d’une accoucheuse qualifiée (non traditionnelle). 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant 

que le nombre de femmes enceintes qui accouchent avec l’aide d’un préposé qualifié, divisé par le 

nombre total estimé de naissances vivantes au sein de la population desservie soutenue.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Type d’accoucheuse : sages-femmes, médecins, infirmières ayant des compétences de sage-

femme et de sauvetage 

Lieu de livraison : établissement de santé, domicile, autre 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine des dossiers de l’établissement et des rapports des préposés qualifiés 

pour le numérateur. 

 

Données secondaires (enquêtes démographiques et sanitaires nationales (DHS), estimations de la 

population des établissements de santé, chiffres de population administratifs nationaux sur la 

santé et/ou rapports de naissance) pour le dénominateur 

Source : Numérateur : Registres/dossiers des patients des établissements de santé soutenus,  

Préposée qualifiée communautaire aux rapports/registres d’accouchement 

Dénominateur : Estimations du ministère de la Santé ou du système de santé de la taille de la 

population de la de la zone desservie et du taux brut annuel de natalité 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère les interventions et/ou les accoucheuses 

qualifiées communautaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera calculée à partir des 

dossiers des établissements de santé ou des rapports nationaux récents sur la santé. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Indicateur OCHA Registre (https://ir.hpc.tools/) 

● OMS 2011, Suivi de la santé des mères, des nouveau-nés et des enfants : comprendre les 

indicateurs de progrès clés 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44770/9789241502818_eng.pdf?sequen

ce=1) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://ir.hpc.tools/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44770/9789241502818_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44770/9789241502818_eng.pdf?sequence=1
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H08 : Nombre et pourcentage de femmes enceintes qui ont fréquenté au moins 

deux consultations prénatales complètes 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les activités de soutien à la santé des mères et des 

nouveau-nés 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Assisté : Présente à un point de prestation de services de santé et a reçu les services requis pour 

des visites prénatales complètes. 

 

Cliniques prénatales complètes : L’ensemble complet des services prénatals prescrits par la 

politique nationale de santé et fournis par un travailleur de la santé qualifié. Les lignes directrices 

de l’OMS sur le contenu des visites en clinique prénatale comprennent les éléments suivants :  

● Examen clinique, 

● Tests sanguins pour détecter la syphilis et l’anémie sévère (et le VIH, le paludisme, etc. 

selon le contexte épidémiologique),  

● Estimation de l’âge gestationnel,  

● Hauteur utérine,  

● Tension artérielle,  

● Poids et taille de la mère,  

● Test pour les infections transmissibles sexuellement,  

● Test d’urine,  

● Demander le groupe sanguin et le Rhésus,  

● Administration d’anatoxine tétanique,  

● Supplémentation en fer et en acide folique et recommandations en cas d’urgence  

 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (de femmes enceintes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de femmes enceintes qui ont assisté à deux cliniques prénatales 

complètes ou plus, au cours de la période visée par le rapport. 

 

Ce pourcentage est obtenu en divisant le nombre de femmes enceintes qui fréquentent deux 

cliniques prénatales complètes ou plus, par le nombre estimatif de naissances vivantes avec la 

population desservie soutenue au cours de la période visée par le rapport. 

 

Numérateur : Le nombre de femmes enceintes qui ont assisté à deux cliniques prénatales 

complètes ou plus, au cours de la période visée par le rapport. 

Dénominateur : Estimation du nombre de naissances vivantes avec la population desservie 

soutenue au cours de la période visée par le rapport. Le nombre total estimatif de naissances 

vivantes est déterminé en multipliant la population desservie estimée, par le taux brut annuel de 

natalité, divisé par le nombre de périodes visées par le rapport au cours d’une année (p. ex., deux 
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si la période visée par le rapport est de six mois). Il convient de noter que les données sur les 

naissances des établissements de santé ne doivent pas être utilisées comme dénominateur. 

 

Fournir une justification si vous n’êtes pas en mesure de rapporter le pourcentage en raison de 

populations instables ou de situations de migration et de déplacement fréquents. Dans le cas où 

le dénominateur ne peut pas être déterminé avec une précision raisonnable, ne signalez que le 

nombre. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre de femmes enceintes, sans 

double comptage, qui ont assisté à deux cliniques prénatales ou plus). 

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant 

que le nombre de femmes enceintes qui ont assisté à deux ou plus cliniques prénatanales 

complètes, divisé par le nombre total estimé de naissances vivantes au sein de la population 

desservie soutenue.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine des dossiers des établissements de santé pour calculer le numérateur.  

Données secondaires (estimations de l’administration nationale de la santé ou enquêtes sanitaires 

pour la taille de la population desservie et le taux brut annuel de natalité) pour calculer le 

dénominateur. 

Source : Registres/dossiers des patients provenant d’établissements de santé soutenus, de 

données administratives du système de santé ou de rapports contenant la taille desservie d’un 

établissement donné 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère l’intervention dans la clinique prénatale 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées à la base de référence, et sur une base 

continue, en cours et mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera dérivée des rapports 

historiques des établissements de santé ou des registres des patients. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H09 : Nombre et pourcentage de nouveau-nés qui ont reçu des soins postnatals 

dans les trois jours suivant l’accouchement 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les partenaires qui appuient les activités liées à la santé 

des mères et des nouveau-nés 

TYPE  Extrant ou résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Reçu: Assisté ou vu par un fournisseur de soins de santé qualifié dans un établissement de santé, 

à domicile ou au niveau communautaire. 

 

Soins postnatals (PNC) : L’ensemble complet d’interventions telles que prescrites par la politique 

nationale de santé et fournis par un travailleur de la santé qualifié. Les lignes directrices de l’OMS 

sur le contenu des visites en clinique prénatale comprennent les éléments suivants :  

● Évaluation du bébé (p. ex. respiration, alimentation, température, jaunisse), 

● Soutien exclusif à l’allaitement maternel ; et  

● Entretien du cordon ombilical  

Notez que le partenaire est responsable du suivi de la qualité pour s’assurer que l’ensemble 

complet des soins postnatals est dispensé dans des établissements soutenus et /ou par des 

travailleurs de la santé communautaire soutenus. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (de nouveau-nés) 

Calcul :Il s’agit du nombre des nouveau-nés assistés par des fournisseurs des soins de santé dans 

les trois jours suivant la naissance, au cours de la période visée par le rapport.  

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de naissances vivantes assistées par un 

accompagnateur qualifié au cours de la période visée par le rapport, par le nombre estimé de 

naissances vivantes au sein d’une population desservie au cours de la période visée par le rapport.  

 

Numérateur : Le nombre de nouveau-nés assistés par des fournisseurs des soins de santé dans les 

trois jours suivant la naissance, au cours de la période visée par le rapport.  

Dénominateur : Estimation du nombre de naissances vivantes avec la population desservie 

soutenue, au cours de la période visée par le rapport. Le nombre total estimatif de naissances 

vivantes est déterminé en multipliant la population desservie estimée, par le taux brut annuel de 

natalité, divisé par le nombre de périodes visées par le rapport au cours d’une année (p. ex., deux 

dans la période visée par le rapport de six mois). Il est à noter que les données sur les naissances 

dans les établissements de santé ne doivent pas être utilisées comme dénominateur. 

 

Fournir une justification si vous n’êtes pas en mesure de rapporter le pourcentage en raison de 

populations instables ou de situations de migration et de déplacement fréquents. Dans le cas où 

le dénominateur ne peut pas être déterminé avec une précision raisonnable, ne signalez que le 

nombre. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de la LOA sont les 
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valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de nouveau-nés, sans 

double comptage, qui ont reçu des soins postnatals dans les trois jours suivant la naissance.  

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en ne comptant 

que le nombre de nouveau-nés qui ont reçu des soins postnatals dans les trois jours après la 

naissance, divisé par le nombre total estimé de naissances vivantes au sein de la population 

desservie soutenue.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients des établissements de santé 

soutenus, registres et rapports des travailleurs de la santé communautaire. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère l’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées à la base de référence, et sur une base 

continue et en cours.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera dérivée des rapports 

historiques des établissements de santé, des enquêtes récentes sur la santé ou des registres des 

patients. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● OMS, 2013. Recommandations de l’OMS sur les soins postnatals de la mère et du nouveau-

né (https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/postnatal-care-

recommendations/en/) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/postnatal-care-recommendations/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/postnatal-care-recommendations/en/
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H10 : Nombre de cas de violence sexuelle traités 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les partenaires assurant la prise en charge clinique du 

viol (CMR) 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

La « violence sexuelle » désigne tout acte sexuel ; tenter d’obtenir un acte sexuel ; commentaires 

ou avances sexuels non désirés ; proxénétisme ; ou d’autres actes dirigés contre la sexualité d’une 

personne, en utilisant la coercition de toute personne, quelle que soit sa relation avec la victime. 

Cela s’applique dans n’importe quel contexte, y compris à la maison et au travail. 

 

Le terme « traité » désigne les travailleurs de la santé formés qui prennent l’une ou l’autre des 

mesures suivantes : 

● Prise des antécédents ; 

● Effectuer un examen physique ; 

● Recueillir des preuves médico-légales, si nécessaire ; 

● Fournir une contraception d’urgence ;  

● Traitement des infections sexuellement transmissibles ;  

● Fournir une prophylaxie post-exposition ; 

● Fournir des soins aux plaies ; 

● Vacciner contre l’hépatite B et le tétanos ; ou  

● Consulter les services juridiques, sociaux et psychosociaux.  

 

Le partenaire est responsable du suivi de la qualité pour s’assurer que l’ensemble complet du 

traitement pour violence sexuelle est dispensé dans des établissements soutenus. 

Unité de mesure : Nombre (de cas) 

Calcul : Il s’agit du nombre de cas de violence sexuelle traités.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des cas de violence sexuelle traités au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, 5-14 ans, 15-18 ans, 19-49 ans, 50 ans et plus 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres/dossiers des patients 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 
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De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● IASC, Global Health Cluster Core Indicators Mai 2020  

(https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/GHC-CoreIndicators-List-05-

08-2020.pdf?ua=1) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/GHC-CoreIndicators-List-05-08-2020.pdf?ua=1)
https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/GHC-CoreIndicators-List-05-08-2020.pdf?ua=1)
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H11 : Nombre de consultations pour les maladies transmissibles 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les partenaires soutenant les services de santé qui 

incluent le traitement des maladies transmissibles. 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Maladie transmissible: Maladie causée par un agent infectieux ou ses toxines qui survient par la 

transmission directe ou indirecte de l’agent infectieux ou de ses produits d’une personne infectée 

ou d’un animal, d’un vecteur ou de l’environnement inanimé à un animal ou un hôte humain 

exposés. 

 

Consultation : Visite d’un patient à un fournisseur de soins de santé au cours de laquelle le patient 

se présente avec un problème ou une affectation et le fournisseur de soins de santé fournit une 

évaluation médicale, un diagnostic, un traitement et / ou une référence pour cette personne. 

 

Les consultations sur les maladies transmissibles peuvent avoir lieu dans des installations fixes et 

mobiles, ou à la fois dans des installations existantes et dans des installations d’urgence 

autonomes parallèles.  

Unité de mesure : Nombre (de consultations) 

Calcul : Il s’agit du nombre des consultations sur les maladies transmissibles. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des consultations sur des maladies transmissibles au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, ≥ 5 ans 

Maladie : diarrhée, infections respiratoires aiguës, paludisme, autres (préciser ; définir dans les 

rapports en progrès) 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (compiler les données des établissements de santé soutenus, afin de 

calculer la somme totale pour chaque maladie spécifiée) 

Source :Registres des patients des établissements de santé soutenus, 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Partenaire de mise en œuvre ou personnel de l’établissement de santé gérant les 

interventions 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H12 : Nombre de consultations des maladies non transmissibles 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les partenaires qui appuient les soins pour les maladies 

non transmissibles 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Maladies non transmissibles (NCD) : Affection ou maladie non infectieuse et non transmissible 

chez les bénéficiaires individuels. Les maladies non transmissibles sont, entre autres, les maladies 

cardiovasculaires, le diabète et les maladies respiratoires chroniques (y compris l’asthme et les 

maladies pulmonaires obstructives chroniques). Aux fins du présent indicateur, les maladies non 

transmissibles se réfèrent à: L’hypertension (un facteur de risque des maladies cardiovasculaires), 

le diabète et les maladies respiratoires chroniques (y compris l’asthme et les maladies 

pulmonaires obstructives chroniques). 
 

Consultation :Visite d’un patient à un fournisseur de soins de santé au cours de laquelle le patient 

se présente avec un problème ou une affectation et le fournisseur de soins de santé fournit une 

évaluation médicale, un diagnostic, un traitement et / ou une référence pour cette personne. Aux 

fins du présent indicateur, si la politique du pays permet aux travailleurs de la santé 

communautaire de traiter ou d’assurer des soins réguliers à des maladies non transmissibles, 

veuillez y inclure ces consultations. 

Unité de mesure : Nombre (de consultations) 

Calcul : Il s’agit du nombre des consultations sur les maladies non transmissibles. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des consultations sur des maladies non transmissibles au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Maladie : hypertension, diabète, maladie respiratoire chronique, autre 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (compiler les données des établissements de santé soutenus, afin de 

calculer la somme totale pour chaque maladie spécifiée) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients des établissements de santé 

soutenus 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers de consultation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-
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annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● OMS, Maladies non transmissibles dans les situations d’urgence. 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204627/WHO_NMH_NVI_16.2_eng.pdf?

sequence=1) 

● OMS, 2018. Intégration des soins contre les Maladies non transmissibles dans les 

interventions d’urgence et la préparation aux situations d’urgence. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-

eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y) 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204627/WHO_NMH_NVI_16.2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204627/WHO_NMH_NVI_16.2_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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H13 : Nombre de consultations pour tout problème de santé mentale 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les partenaires qui appuient les soins de santé mentale 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Problème de santé mentale : L’une des affections mentales, neurologiques ou de consommation 

de substances décrites dans le Guide d’intervention humanitaire du Programme d’action sur les 

lacunes en santé mentale (mhGAP-HIG). Cela comprend le stress aigu, le deuil, le trouble dépressif 

modéré à sévère, le trouble de stress post-traumatique, la psychose, l’épilepsie/convulsions, la 

déficience intellectuelle, la consommation nocive d’alcool et de drogues, les idées suicidaires et 

d’autres problèmes de santé mentale importants.  

 

Consultations : Visite d’un patient à un fournisseur de soins de santé au cours de laquelle le 

patient se présente avec un problème ou une affectation et le fournisseur de soins de santé 

fournit une évaluation médicale, un diagnostic, un traitement et / ou une référence pour cette 

personne.  

Unité de mesure : Nombre (de consultations) 

Calcul : Il s’agit du nombre des consultations sur les problèmes de santé mentale. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des consultations sur des problèmes de santé mentale au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation :  

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, 5-14 ans, 15-18 ans, 19-49 ans, 50 ans et plus 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (compiler les données des établissements de santé soutenus, afin de 

calculer la somme totale des consultations pour des affections de santé mentale) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients des établissements de santé 

soutenus 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers de consultation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● OMS, 2015. Programme d’action de l’OMS sur les lacunes en matière de santé mentale 

(mhGAP) (https://www.who.int/mental_health/publications/mhgap_hig/en/) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.who.int/mental_health/publications/mhgap_hig/en/
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H14 : Nombre de consultations pour les blessures liées à un traumatisme 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les partenaires qui appuient les soins en cas de 

traumatisme et de blessure 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Consultations : Visite d’un patient à un fournisseur de soins de santé au cours de laquelle le 

patient se présente avec un problème ou une affectation et le fournisseur de soins de santé 

fournit une évaluation médicale, un diagnostic, un traitement et / ou une référence pour cette 

personne. 

 

Blessures liées aux traumatismes : Blessure causée par des forces mécaniques ou physiques qui 

agissent contre le corps, y compris les blessures non intentionnelles, comme les accidents de la 

circulation, les chutes et les brûlures, et les blessures causées par des catastrophes naturelles, des 

incidents faisant un grand nombre de victimes, la violence, la guerre et les conflits.  

Unité de mesure : Nombre (de consultations) 

Calcul : Il s’agit du nombre des consultations sur les blessures liées aux traumatismes. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des consultations pour blessures liées aux traumatismes au cours des périodes visées par le 

rapport.  

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, 5-14 ans, 15-18 ans, 19-49 ans, 50 ans et plus 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine. Compiler les données des établissements de santé soutenus pour 

calculer la somme totale des consultations pour les blessures liées aux traumatismes. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients des établissements de santé 

soutenus 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers de consultation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 
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Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 174 

 

H15 : Nombre et pourcentage des membres de la communauté qui peuvent se 

souvenir des messages ciblés d’éducation à la santé  

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les partenaires appuyant les activités de santé 

communautaire 

TYPE Résultat 

SECTEUR Santé 

SOUS-SECTEUR Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Membres de la communauté : Personnes vivant dans la circonscription de l’intervention. 

 

Rappel : Il peut inclure une mention spontanée et/ou un rappel assisté, selon la réponse des 

bénéficiaires individuels à des questions prédéfinies dans des questionnaires normalisés.  

 

Message cible d’éducation à la santé : Informations spécifiques à la prévention/au traitement de 

maladies particulières ou aux comportements visant la santé qui sont fournis à la communauté.  

 

Les partenaires doivent clairement identifier le message spécifique, les critères de rappel (c.-à-d. 

que les répondants identifient correctement deux messages ou plus) ainsi que le groupe cible 

dans leur rapport.  

Unité de mesure : Nombre et Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : 

Le nombre de bénéficiaires individuels qui peuvent se souvenir des messages d’éducation à la 

santé. 

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels de la circonscription 

étudiée qui peuvent expliquer des comportements particuliers et spécifiques de prévention, de 

traitement et de recherche de santé lorsqu’ils sont interrogés, par le nombre total de bénéficiaires 

individuels de cette circonscription. 

  

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels dans la circonscription étudiée qui peuvent 

expliquer des comportements particuliers et spécifiques en matière de prévention, de traitement 

et de recherche de santé de maladies lorsqu’on leur demande 

Dénominateur : Nombre total de bénéficiaires individuels enquêtés dans la circonscription de 

l’activité 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Pour les activités de moins de 12 mois, 

utilisez la dernière valeur de l’enquête disponible axées sur les bénéficiaires ; pour les activités de 

12 mois ou plus, utilisez la valeur de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 
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Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

 

Les partenaires doivent fournir des informations supplémentaires qui démontrent la validité 

statistique des résultats (p. ex. description de la méthode d’échantillonnage, précision, taille réelle 

de l’échantillon, estimation de la population totale et intervalles de confiance à 95 % pour les 

résultats). 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale basée sur la population ou sur les bénéficiaires.  

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Personnes vivant dans la zone d’intervention. 

Le groupe de population cible pour des messages spécifiques et des enquêtes quantitatives 

devrait être défini avec précision, afin de garantir des résultats statistiquement valides et 

pertinents. 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la base et à la fin.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

collecte de données de base (pré-intervention) sur les connaissances initiales ou d’un 

pourcentage adéquat des compétences/objectifs d’apprentissage des bénéficiaires individuels, 

immédiatement après la formation. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H16 : Nombre d’enfants de moins de cinq ans qui ont reçu un traitement 

communautaire pour des maladies infantiles courantes 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires qui mettent en œuvre la gestion intégrée des cas 

communautaires (iCCM) 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de santé primaires  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Enfants de moins de 5 ans : Cela comprend les personnes âgées de 0 à 59 mois. 

 

Traitement communautaire : Diagnostic et traitement des maladies infantiles courantes 

(paludisme, diarrhée et/ou infections respiratoires aiguës) par des travailleurs de la santé 

communautaire formés au niveau du foyers ou de la communauté. Les stratégies de diagnostic et 

le niveau de traitement fournis par les travailleurs de la santé communautaire devraient être 

dictées par la politique nationale de santé et/ou recevoir l’approbation des autorités sanitaires.  

 

Maladies infantiles courantes : Aux fins de cet indicateur, cela comprend le paludisme, la diarrhée 

et les infections respiratoires aiguës. 

 

Travailleur de la santé communautaire (CHW) : Les membres d’une communauté qui sont choisis 

par les membres de la communauté ou les organisations pour fournir des soins de santé 

préventifs de base, par le biais de l’information sur la santé, de messages et d’aiguillages vers des 

établissements de santé. Dans certains pays, les travailleurs de la santé communautaire sont 

également en mesure de fournir des soins curatifs aux membres de leur communauté, en fonction 

des protocoles nationaux en matière de santé. Les travailleurs de la santé communautaire 

peuvent recevoir une formation formelle ou informelle, selon les exigences de la politique 

nationale en matière de santé. Les travailleurs de la santé communautaire peuvent être désignés 

par différents noms selon le contexte : 

● Travailleurs de la santé non professionnels 

● Travailleurs de la santé bénévoles 

● Promoteurs de la santé communautaire 

● Travailleurs de la santé du village 

● Bénévoles de la santé du village 

● Agents de la santé communautaire ; et 

● Assistants à la surveillance de la santé 

Unité de mesure : Nombre (d’enfants) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’enfants de moins de cinq ans qui ont reçu un traitement 

communautaire. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées 

à la fin de l’attribution, qui ne comptent que le nombre d’enfants de moins de cinq ans, sans 

double comptage, qui ont reçu un traitement communautaire pour une maladie infantile 
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courante. 

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, rapports des travailleurs de la santé communautaire 

et/ou registres des patients/feuilles de comptage des maladies 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers des patients 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H17 : Nombre d’hospitalisations 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de haut niveau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Hospitalisations : Admission d’une personne dans un établissement de soins de santé secondaire 

ou tertiaire pour traitement. Cela comprend les patients reçus par voie d’aiguillage (provenant 

d’établissements primaires ou d’aiguillages communautaires) et les bénéficiaires individuels admis 

pour des soins hospitaliers par l’intermédiaire du service d’urgence.  

 

Admission : Enregistré dans un établissement de santé pour patients hospitalisés pour 

observation et/ou traitement spécialisé, souvent pendant la nuit.  

Unité de mesure : Nombre (d’hospitalisations) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’hospitalisations individuelles. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

d’hospitalisations au cours des périodes visées par le rapport  

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, ≥ 5 ans 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients des établissements de santé. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel de l’établissement de santé qui gère les registres d’hospitalisation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H18 : Taux de létalité 

APPLICABILITÉ  Requis   

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de haut niveau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Taux de létalité : La proportion de patients atteints d’une maladie déterminée qui meurent dans 

des établissements de santé financés par le BHA sur une période donnée. 

 

Le Taux de létalité est une mesure de la gravité d’une maladie et de la qualité de la prise en 

charge des cas. Il peut refléter l’efficacité de la prise en charge du traitement de cette maladie 

dans le contexte dans lequel elle est mesurée. Il peut également refléter la rapidité des soins ou 

l’arrivée tardive à l’établissement dans certains contextes.  

Unité de mesure : Ratio (de décès) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre total de décès dus à une maladie au 

cours d’une période donnée, par le nombre total de cas de la maladie au cours de la période 

donnée.  

 

Numérateur : Nombre de décès dus à une maladie déterminée 

Dénominateur : Nombre de cas d’une maladie déterminée 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’indemnité, en comptant seulement le nombre de décès dus à une maladie 

déterminée, divisé par le nombre total de cas de la maladie déterminée.  

Direction du changement : - 

Ventilation :  

Sexe : féminin, masculin 

Âge : <5 ans, ≥ 5 ans 

Maladie : diarrhée aqueuse aiguë, diarrhée sanglante, méningite, paludisme, rougeole, autre 

(préciser) 

 

Pendant les épidémies, les partenaires doivent préciser la maladie spécifique dans le champ « 

autre » (si ce n’est parmi les maladies énumérées) et entrer le Taux de létalité pour cette maladie 

spécifique. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des patients/feuille de décompte des 

maladies/surveillance basée sur l’établissement de santé/EWARS, rapports des établissements de 

santé 

Qui collecte : Personnel des partenaires de mise en œuvre 

De qui : Partenaire de mise en œuvre ou personnel de l’établissement de santé gérant les 

interventions 
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Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H19 : Nombre et pourcentage d’accouchements par césarienne  

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les activités qui fournissent des soins obstétricaux et 

néonatals d’urgence  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Soins de haut niveau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

L’accouchement en établissement fait référence à une naissance vivante qui a lieu dans un 

établissement de santé. 

 

Une césarienne est l’accouchement chirurgical d’un bébé. Il s’agit souvent d’une intervention 

vitale pour les femmes souffrant de complications obstétricales. 

 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (des accouchements)  

Calcul : Il s’agit du nombre d’accouchements par césarienne dans des établissements avec 

services d’appui. 

  

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’accouchements par césarienne dans les 

établissements, par le nombre total de tous les accouchements par césarienne au cours de la 

même période.  

 

Numérateur : Nombre d’accouchements par césarienne dans l’établissement 

Dénominateur : Nombre de tous les accouchements dans l’établissement 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de la LOA sont les 

valeurs totales des accouchements par césarienne en établissement, au cours des périodes visées 

par le rapport  

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, en comptant 

seulement le nombre d’accouchements par césarienne en établissement, divisé par le nombre 

total de tous les accouchements en établissement. 

Direction du changement : +/- selon le contexte 

Ventilation : N/A 

Le nombre total d’accouchements par césarienne pour chaque établissement et le taux 

d’accouchement par césarienne de chaque établissement peuvent être présentés dans un 

tableau/chiffre ou une annexe dans les rapports sur l’exécution du programme.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers des établissements de santé. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel de l’établissement de santé qui gère les dossiers chirurgicaux et obstétricaux 
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Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H20 : Pourcentage de la population cible qui peut se souvenir de deux mesures de 

protection ou plus 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Urgences de santé publique 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Mesures de protection : Ensemble de mesures spécifiques qui préviennent la transmission d’une 

maladie ou encouragent les comportements visant la santé, en fonction de l’épidémie et de 

l’activité proposée, et alignées sur les messages de réponse et les campagnes de sensibilisation. 

Parmi les exemples de mesures de protection, mentionnons, sans toutefois s’y limiter : se laver les 

mains avec du savon, demander des soins dans un établissement de santé dès que les symptômes 

apparaissent et ne pas toucher les cadavres. 

 

Rappel : Il peut inclure une mention spontanée et/ou un rappel assisté, selon la réponse à des 

questions prédéfinies dans des questionnaires normalisés.  

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est dérivé du nombre de bénéficiaires individuels dans la population cible 

qui ont correctement identifié 2 mesures de protection ou plus au moment de l’enquête, par le 

nombre total de bénéficiaires individuels dans la population cible au moment où l’enquête a été 

menée. 

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels interrogés qui ont correctement identifié 2 

mesures de protection ou plus 

Dénominateur : Nombre de bénéficiaires individuels dans la population cible sondée. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête axée sur la population ou les bénéficiaires ou enquête d’avant et d’après 

Les questions de sondage préalables à l’intervention peuvent être utilisées pour recueillir des 

informations sur les messages les plus importants à communiquer à la communauté, en vue de 

prévenir les épidémies et améliorer les comportements ciblant la santé. 

 

Les partenaires doivent fournir des informations supplémentaires qui démontrent la validité 

statistique de leurs résultats (p. ex. description de la méthode d’échantillonnage, précision, taille 

réelle de l’échantillon, estimation de la population totale et intervalles de confiance à 95 % pour 

les résultats). Les partenaires devraient clairement identifier les mesures de protection et le 

groupe cible dans leur rapport. 
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Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires et personnes vivant dans la zone d’intervention. 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

collecte de données de base (pré-test) sur les connaissances initiales ou d’un pourcentage 

adéquat des compétences/objectifs d’apprentissage des bénéficiaires individuels, immédiatement 

après la formation. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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H21 : Nombre de visites de surveillance axées sur la prévention et le contrôle des 

infections effectuées 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les activités qui appuient directement les interventions 

de prévention et de contrôle des infections 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Urgences de santé publique 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Une visite de supervision est une séance planifiée en personne entre un superviseur et le 

personnel de l’établissement de santé ou un travailleur de la santé communautaire, destinée à 

fournir une formation en cours d’emploi, une supervision administrative et clinique, du mentorat 

ou tout autre soutien technique. Une supervision régulière et un suivi de la qualité encouragent 

les bonnes pratiques et sont un complément obligatoire à toute formation proposée du travailleur 

de la santé. La fréquence des visites de supervision peut varier selon la situation et doit être 

décrite dans les propositions du partenaire. Ces visites peuvent incorporer l’observation, l’examen 

des registres de données, la discussion avec les travailleurs de la santé et les interactions avec les 

membres de la communauté. Chaque visite de supervision devrait être documentée au moyen 

d’un rapport avec les résultats de la supervision. Une liste de contrôle de supervision et 

l’utilisation d’aides à l’emploi sont recommandées. 

 

La prévention et le contrôle des infections (PCI) sont une approche scientifique, un programme et 

un ensemble de pratiques conçues pour prévenir la transmission de maladies aux patients et aux 

travailleurs de la santé. Les prescriptions minimales de prévention et de contrôle des infections 

élaborées par l’OMS constituent généralement la base des programmes de PCI ; des normes 

spécifiques peuvent être en place au niveau national et au niveau des établissements. Les 

principales composantes de la prévention et le contrôle des infections incluent l’élaboration et la 

mise en œuvre de lignes directrices (sur les précautions standard, les précautions fondées sur la 

transmission et les techniques aseptiques cliniques), la mise en place d’une équipe de PCI dans 

chaque milieu, la formation du personnel de santé, les systèmes de surveillance et la surveillance 

des maladies en établissement. La prévention et le contrôle des infections doit être mise en œuvre 

à tous les niveaux des soins de santé, en fonction du risque, et en suivant les exigences 

spécifiques à la maladie.  

 

Les visites de supervision liées à la prévention et le contrôle des infections peuvent porter sur : 

l’organisation et la gestion du programme de PCI, la formation et le mentorat, l’infrastructure 

WASH (en particulier les systèmes d’assainissement, d’approvisionnement en eau et de gestion 

des déchets médicaux requis), les pratiques de prévention et de contrôle des infections, telles que 

l’hygiène des mains et la gestion des déchets, la disponibilité des fournitures, le dépistage et le 

placement des patients, et les systèmes de gestion de la santé et de la sécurité au travail. 

Unité de mesure : Nombre (de visites) 

Calcul : Il s’agit du nombre des visites de supervision. 
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Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des visites de supervision au cours des périodes visées par le rapport  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des visites sur place 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Superviseurs du personnel de santé 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● OMS, 2019. Exigences minimales des programmes de prévention et de contrôle des 

infections. (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-

eng.pdf?ua=1) 

● SPHERE, 2018. Normes relatives aux systèmes de soins de santé et aux maladies 

transmissibles. (https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-

2018-EN.pdf) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?ua=1
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
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H22 : Nombre d’inhumations sécuritaires et dignes accomplies 

APPLICABILITÉ RiA pour les activités qui facilitent des enterrements sûrs 

TYPE Produit 

SECTEUR Santé 

SOUS-SECTEUR Urgences de santé publique 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Sépulture sûre et digne (SDB): Manipulation et élimination finale des restes humains 

potentiellement infectieux, conformément aux directives et procédures de l’OMS et du Ministère 

de la santé, pour la prévention et le contrôle des infections, et d’une manière qui reconnaît la 

dignité et l’humanité de la personne décédée. Généralement effectuées par des équipes qui sont 

formées et qui ont le matériel nécessaire pour enterrer le corps en toute sécurité, grâce à des 

cérémonies funéraires traditionnelles modifiées et à des pratiques d’inhumation. Le processus 

peut inclure ou non un échantillonnage diagnostique post mortem. Les mesures de contrôle des 

infections propres à la maladie devraient être clairement décrites et suivies, afin d’indiquer les 

éléments clés du processus de la Sépulture sûre et digne. 
 

Les éléments clés du processus de Sépulture sûre et digne peuvent inclure l’engagement 

communautaire, l’obtention du consentement, la manipulation sécuritaire de la personne 

décédée, conformément aux procédures opérationnelles normalisées, les mesures visant à 

maintenir la dignité de la personne décédée et le respect des expressions de deuil, la 

décontamination de la maison et des biens des personnes décédées ; et l’identification claire du 

lieu de sépulture, en accord avec les autorités locales et la communauté. 

Unité de mesure : Nombre (d’enterrements) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’inhumations sûres et dignes effectuées, conformément aux 

protocoles, au cours de la période visée par le rapport. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des enterrements dignes et sûrs, au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : +/- selon la phase de l’épidémie 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, rapports d’activités des partenaires, données des 

établissements de santé sur les inhumations sécuritaires et/ou les décès communautaires 

rapportés 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Le personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère l’intervention en cas d’inhumation 

sécuritaire et le personnel des établissements de santé qui gère les registres d’inhumation et de 

décès 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 
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mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● IFRC, 2019. Enterrement sûr et digne : Un guide de mise en œuvre pour les gestionnaires 

sur le terrain. (https://media.ifrc.org/ifrc/wp-

content/uploads/sites/5/2020/06/IFRC_BurialGuide_web.pdf) 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/06/IFRC_BurialGuide_web.pdf
https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/06/IFRC_BurialGuide_web.pdf
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H23 : Nombre de personnes formées à la gestion de la chaîne d’approvisionnement 

des produits médicaux 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Produits pharmaceutiques et autres produits médicaux 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Formé : La somme totale des bénéficiaires individuels qui ont satisfait à toutes les exigences 

spécifiées pour réussir des formations spécifiques qui peuvent inclure la participation et / ou la 

démonstration verbale ou pratique écrite des connaissances et des compétences. 

  

Produits médicaux : Produits pharmaceutiques, fournitures médicales et équipement médical. 

  

Gestion de la chaîne d’approvisionnement : La planification et la gestion de toutes les activités 

liées à l’identification des produits médicaux nécessaires et de leurs quantités ; les achats, 

l’approvisionnement, la livraison, le suivi et toutes les activités de gestion logistique. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels formés à la gestion de la chaîne 

d’approvisionnement des produits médicaux. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, formés à la gestion de la chaîne d’approvisionnement des produits médicaux.  

 

Les partenaires devraient tenir à jour une base de données de formation pour faire le suivi de la 

participation, mais dans le cas exceptionnel où une base de données n’est pas tenue à jour, la vie 

des attributions devrait être calculée en fonction des chiffres annuels, avec des ajustements 

fondés sur la durée de la série de formation et les combinaisons de formation recommandées 

pour les mêmes groupes de bénéficiaires qui couvrent plusieurs années. Les LOA ne doivent pas 

dépasser la somme de toutes les valeurs des périodes visées par le rapport 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-
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annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H24 : Nombre d’établissements de santé en rupture de stock de l’un des produits de 

traçage de produits médicaux, pendant plus d’une semaine, sept jours consécutifs 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Produits pharmaceutiques et autres produits médicaux 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  
Établissements de santé  Tous les centres de soins de santé primaires, les cliniques mobiles, les 

postes de santé et tous les autres points de prestation de services de santé desservis par des 
produits pharmaceutiques et / ou d’autres produits médicaux avec un financement du BHA. 
 
Produits médicaux : Produits pharmaceutiques, fournitures médicales et/ou équipement médical. 
  
Produits traceurs : Produits médicaux essentiels à la mise en œuvre du plan proposé. Pour les 

programmes de soins de santé primaires, des articles comme le paracétamol, l’amoxicilline, le 
cotrimoxazole, les sels de réhydratation orale, le salbutamol et le zinc seraient appropriés. Pour 
une activité nutritionnelle, l’inclusion de vitamine A. Pour une intervention avec une prise en 
charge clinique de la violence sexiste, l’inclusion de trousses de prophylaxie post-exposition (PEP) 
appropriées. Pour une intervention PHEIC, il serait approprié d’identifier l’équipement de 

prophylaxie post-exposition (PEP). Si une activité comporte tous ces composants, sélectionnez 
cinq produits (idéalement un à deux de chacun) qui seraient nécessaires pour assurer la mise en 
œuvre de chaque activité. 
 
Délai de livraison : L’intervalle de temps entre la réception des produits médicaux par un 

établissement de santé et la réception suivante (p. ex., hebdomadaire, toutes les deux semaines, 
mensuellement). La période de livraison devrait être clairement énoncée dans la lista de référence 
des indicateurs de performance propre à l’activité. 

Unité de mesure : Nombre (d’établissements de santé) 

Calcul : Il s’agit d’un compte des établissements de santé individuels soutenus par le BHA qui ont 

connu un stock de tout produit traceur qui a duré plus d’une semaine (7 jours consécutifs) au 

cours de la période de rapport. 

Comment compter la vie des attributions : La vie des attributions correspond aux valeurs 

totales des établissements de santé individuels soutenus par le BHA qui ont connu un stock de 

tout produit traceur qui a duré plus d’une semaine (7 jours consécutifs) au long des périodes de 

rapport.  

Direction du changement : - 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste/formulaire de surveillance, listes d’inventaire, inventaires de codes à barres, fiche de 

stock 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Pharmacien principal ou médecin-chef (à l’établissement de santé) et/ou par le 
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gestionnaire de l’entrepôt (à l’entrepôt).  

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées à la base de référence, et sur une base 

continue, en cours et mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera dérivée des dossiers des 

installations. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H25 : Nombre de personnes traitées pour l’indication d’utilisation restreinte 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les activités requérant (et approuvé par le BHA) l’achat 

d’un produit pharmaceutique avec une indication d’utilisation restreinte 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Produits pharmaceutiques et autres produits médicaux 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Traités: Produits pharmaceutiques administrés ou donnés à l’individu. 

  

Indication d’utilisation restreinte : L fournit la liste des produits pharmaceutiques dont l’utilisation 

est restreinte et leurs indications spécifiées. Il comprend l’azithromycine, la céfazoline, céfixime, 

hydralazine, sulfate de magnésium, méthyldopa, et misoprostol.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit d’un compte des bénéficiaires individuels traités pour l’indication d’utilisation 

restreinte pour chaque produit pharmaceutique applicable. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la vie des attributions sont les 

valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre unique de bénéficiaires, 

sans double comptage, traités pour l’indication à utilisation restreinte. 

Direction du changement : + 

Ventilation :  

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin  

Niveau 2 - BHA EML Produit pharmaceutique (max 7) 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes traitées pour l’indication d’utilisation restreinte 

 

Sexe et produit pharmaceutique (max 7) 

2. Nombre de personnes de sexe féminin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit1 

3. Nombre de personnes de sexe masculin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit1 

4. Nombre de personnes de sexe féminin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit2 

5. Nombre de personnes de sexe masculin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit2 

6. Nombre de personnes de sexe féminin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit3 

7. Nombre de personnes de sexe masculin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit3 

8. Nombre de personnes de sexe féminin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 
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produit4 

9. Nombre de personnes de sexe masculin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit4 

10. Nombre de personnes de sexe féminin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit5 

11. Nombre de personnes de sexe masculin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit5 

12. Nombre de personnes de sexe féminin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit6 

13. Nombre de personnes de sexe masculin traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du 

produit6 

14. Nombre de femmes traitées pour l’indication d’utilisation restreinte du produit7 

15. Nombre d’hommes traités pour l’indication d’utilisation restreinte du produit7 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers médicaux, journal de traitement de 

diagnostic 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Fournisseur d’ordonnances (médecin, infirmière, pharmacien) 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Dérivé de la Liste modèle de l’OMS de médicaments essentiels 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-

eng.pdf?ua=1)  

● Liste des médicaments essentiels du BHA 

(https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/USAID-

BHA_PMC_Guidance_August_2020.pdf)   

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf?ua=1
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/USAID-BHA_PMC_Guidance_August_2020.pdf
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/USAID-BHA_PMC_Guidance_August_2020.pdf
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H26 : Quantité de produits pharmaceutiques achetés pour traiter des personnes 

avec des indications d’utilisation restreinte 

APPLICABILITÉ  RiA: Requis pour les activités requérant (et approuvé par le BHA) l’achat 

d’un produit pharmaceutique avec une indication d’utilisation restreinte 

TYPE  Entrée 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Produits pharmaceutiques et autres produits médicaux 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Quantité de produits pharmaceutiques: La quantité totale du produit acheté, reflétant la forme 

posologique (p. ex. 2400 comprimés ou 600 ml). Si plus d’une forme posologique est achetée, 

chacune doit être déclarée (p. ex., si des comprimés d’azithromycine et une suspension orale 

d’azithromycine sont achetés pour le traitement à dose unique de Chlamydia trachomatis génital 

et de trachome, chacun doit faire l’objet d’un suivi et d’une déclaration).) 

Unité de mesure : Nombre (de produits pharmaceutiques) 

Calcul : Il s’agit du nombre de chaque produit pharmaceutique avec indication d’utilisation 

restreinte. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des produits pharmaceutiques avec indication et forme posologique à usage restreint, au cours 

des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Forme posologique : 

● Azithromycine: comprimé 250mg, comprimé 500mg, suspension orale 100mg/5ml, 

suspension orale 200mg/5ml 

● Céfazoline: injection 500mg, injection 1gm 

● Céfixime: comprimé 400mg, suspension orale 200mg / 5ml 

● Hydralazine: injection 20mg/ml 

● Sulfate de magnésium : injection 2g/50ml, injection 4g/100ml 

● Méthyldopa: comprimé 250mg, comprimé 500mg, injection 50mg/ml 

● Misoprostol: comprimé 100mcg 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, pharmacie, registres d’entrepôt 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Pharmacien et/ou gestionnaire d’entrepôt 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 
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Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est destiné aux rapports du Congrès.  

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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H27 : Nombre de personnes traitées avec chaque produit pharmaceutique approuvé 

de la Liste des médicaments essentiels non-BHA  

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les partenaires qui demandent et approuvent l’utilisation 

de médicaments de la liste de médicaments essentiels non-BHA  

TYPE  Produit 

SECTEUR  Santé 

SOUS-SECTEUR  Produits pharmaceutiques et autres produits médicaux 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Traités: Produits pharmaceutiques administrés ou donnés au bénéficiaire. 

  

Liste des médicaments essentiels BHA (EML) : Une liste de produits pharmaceutiques susceptibles 

de couvrir la majorité des services de santé abordés dans les activités de santé soutenues par le 

BHA.  

  

Liste de médicament essentiels non-BHA : Produits pharmaceutiques NE FIGURANT PAS sur la 

Liste des médicaments essentiels (EML) du BHA.  

 

Dans des circonstances exceptionnelles, les produits pharmaceutiques qui ne figurent pas sur la 

LME du BHA peuvent être approuvés pour utiliser dans le cadre d’une activité de santé du BHA. Il 

s’agit d’une circonstance exceptionnelle qui exige une justification spécifique. Vous devez suivre 

et signaler l’utilisation de tout produit pharmaceutique qui ne figure pas sur la liste des 

médicaments essentiels pour humains USAID/BHA, y compris le nombre de patients traités pour 

l’indication spécifique. Des exigences supplémentaires sont décrites dans le Guide 

pharmaceutique USAID/BHA. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels traités avec chaque produit 

pharmaceutique approuvé de la liste des médicaments essentiels non-BHA. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la vie des attributions LOA 

sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires, 

sans double comptage, qui ont été traités avec chacun des médicaments essentiels de la liste non 

BHA. 

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 2 - Produit pharmaceutique de la liste des médicaments essentiels non-BHA (max 10) 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes traitées avec chaque produit pharmaceutique approuvé de la Liste 

des médicaments essentiels non-BHA  

 

https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/USAID-BHA_PMC_Guidance_August_2020.pdf
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Sexe et produit pharmaceutique (max 10) 

2. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique1  

3. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique1 

4. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique2  

5. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique2 

6. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique3  

7. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique3 

8. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique4  

9. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique4 

10. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique5  

11. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique5 

12. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique6  

13. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique6 

14. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique7  

15. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique7 

16. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique8  

17. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique8 

18. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique9  

19. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique9 

20. Nombre de personnes de sexe féminin traitées avec un produit pharmaceutique10  

21. Nombre de personnes de sexe masculin traités avec un produit pharmaceutique10 

 

Si plus de 10 produits pharmaceutiques sont approuvés, communiquez avec l’AOR pour obtenir 

d’autres exigences en matière de rapports. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Dossiers de traitement 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel ou pharmacien de l’établissement de santé  

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● LaListe des médicaments essentiels (LME) du BHA peut être trouvée à ce lien et à la page 

des ressources du BHA. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.usaid.gov/what-we-do/working-crises-and-conflict/crisis-response/resources/guidelines-proposals
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COORDINATION HUMANITAIRE ET GESTION DE L’INFORMATION, ET ÉVALUATIONS 

I01: Nombre d’organisations humanitaires qui coordonnent activement leurs 

activités dans le domaine de travail proposé 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires chargés de fournir des services de coordination 

humanitaire 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR  Coordination 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Organisation humanitaire » aux fins du présent indicateur, une organisation humanitaire est une 

organisation officielle participant à l’intervention humanitaire en question. Un certain jugement 

de la part du personnel partenaire sera requis.  

 

« Coordination active » Une organisation coordonne activement s’il y a une participation 

significative et un échange collaboratif de stratégies, d’idées, d’informations ou d’autres 

contributions qui ont contribué de manière plausible au succès de l’activité, de ses résultats ou 

des politiques pertinentes. Les organisations qui coopèrent dans le but de réduire les écarts et 

d’améliorer l’efficacité sont considérées comme ayant satisfait aux exigences de cette définition. 

 

Le « domaine de travail » fait référence à la zone géographique et au type de travail.  

Unité de mesure : Nombre (d’organisations) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’organisations humanitaires impliquées dans la coordination dans le 

domaine de travail proposé. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des organisations humanitaires participant à la coordination dans le domaine de travail proposé 

au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’organisation humanitaire : organisations gouvernementales, organisations 

internationales, ONG internationales, ONG locales ou organisations communautaires, organismes 

donateurs, ministères et organismes locaux 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, notes deréunions, documents de stratégie 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal ou agents recenseurs 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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I02 : Nombre d’organisations humanitaires participant activement aux mécanismes 

de coordination interinstitutions 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires chargés de fournir des services de coordination 

humanitaire  

TYPE  Produit 

SECTEUR  Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR  Coordination 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Organisation humanitaire » aux fins du présent indicateur, une organisation humanitaire est une 

organisation officielle participant à l’intervention humanitaire en question. Un certain jugement 

de la part du personnel partenaire sera requis.  

 

« Participer activement » Tout partenaire de l’USAID ou récipiendaire local qui s’engage 

régulièrement (au moins 50% du temps) dans les mécanismes de coordination humanitaire 

officiellement reconnus, tels que l’équipe de pays humanitaire ou clusters. Par ailleurs, les 

organisations qui envoient un participant à des fins d’information sont considérées comme ayant 

satisfait aux exigences de cette définition, si les politiques de l’organisation ont été influencées 

par la mobilisation ou si les politiques du mécanisme de coordination ont été touchées. 

 

On entend par « mécanisme de coordination interinstitutionnel » un groupe ou un organe de 

coordination sectorielle sur le terrain (par exemple, des groupes, des secteurs, le Comité 

permanent interorganisationnel ou d’autres organes de coordination autour de l’intervention 

humanitaire). 

Unité de mesure : Nombre (d’organisations) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’organisations humanitaires participant activement aux efforts de 

coordination dans le domaine de travail proposé.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des organisations humanitaires participant activement à la coordination, dans le domaine de 

travail proposé au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’organisation humanitaire : organisations gouvernementales, organisations 

internationales, ONG internationales, ONG locales ou organisations communautaires, organismes 

donateurs, ministères et organismes locaux 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, notes de participation aux réunions, documents de 

stratégie ou divisions partenaires par zone 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention 
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Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

 

I03 : Nombre et pourcentage des organisations humanitaires participant à des 

évaluations conjointes. 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires chargés de fournir des services de coordination 

humanitaire 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR  Coordination 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Organisation humanitaire » aux fins du présent indicateur, une organisation humanitaire est une 

organisation officielle participant à l’intervention humanitaire en question. Un certain jugement 

de la part du personnel partenaire sera requis. 

 

« Participant » Une organisation humanitaire est considérée comme ayant participé à une 

évaluation interinstitutions conjointe, si son nom figure sur le produit livrable final, si elle a 

apporté une contribution importante à l’élaboration de la portée ou si elle a contribué à la mise 

en œuvre de l’évaluation. 

 

Cet indicateur est une mesure du niveau de coordination qui se produit entre les acteurs 

humanitaires, à la suite d’une activité financée par le BHA, en fonction du nombre de ceux qui 

participent à des évaluations conjointes, ce qui est une priorité du Grand compromis. Cela diffère 

de l’indicateur I11 qui cherche à mesurer le nombre d’acteurs impliqués dans une ou plusieurs 

évaluations distinctes financées par le BHA. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (d’organisations humanitaires) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’organisations humanitaires participant à des évaluations conjointes.  

 

Ce pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’organisations humanitaires participant à des 

évaluations conjointes, par le nombre total d’organisations humanitaires dans le domaine de 

travail proposé. 

 

Numérateur : Nombre d’organisations humanitaires participant à des évaluations conjointes. 
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Dénominateur : Nombre d’organisations humanitaires dans le domaine de travail proposé 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de la LOA sont les 

valeurs totales des organisations humanitaires participant à des évaluations conjointes dans le 

domaine de travail proposé au cours des périodes visées par le rapport. 

 

Pour cent : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales à la fin de l’attribution, ne comptant que 

les organisations humanitaires participant à des évaluations conjointes, divisées par le nombre 

total des organisations humanitaires dans le domaine de travail proposé. 

Direction du changement : + 

Ventilation :Type d’organisation humanitaire : organisations gouvernementales, organisations 

internationales, ONG internationales, ONG locales ou organisations communautaires, organismes 

donateurs, ministères et organismes locaux 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, documents et réunions de planification conjointe, 

registres des organisations participant à la planification conjointe 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur a été élaboré en fonction des engagements du BHA à l’égard des priorités 

du Grand compromis 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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I04 : Nombre d’autres acteurs clés participant activement aux mécanismes de 

coordination humanitaire 

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires chargés de fournir des services de coordination 

humanitaire 

TYPE Produit 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations (HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Coordination 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « autres acteurs clés » sont ceux qui ne sont pas traditionnellement considérés comme des 

organisations humanitaires et ne comprennent pas des individus, les PIO, les ONG internationales 

et locales, etc. Des exemples d’autres acteurs clés, sont ceux qui travaillent dans le secteur privé, 

l’armée et les institutions académiques. 

 

Un acteur « participe activement » s’il y a une coordination significative et un échange collaboratif 

de stratégies, d’idées, d’informations ou d’autres contributions qui ont apporté une contribution 

plausible au succès de l’activité, de ses résultats ou des politiques pertinentes. Les acteurs qui 

coopèrent dans le but de réduire les écarts et d’améliorer l’efficacité sont considérés comme 

ayant satisfait aux exigences de cette définition. 

 

Aux fins du présent indicateur, le « mécanisme de coordination humanitaire » consiste à réunir les 

acteurs humanitaires, afin d’assurer une réponse cohérente et fondée sur des principes aux 

situations d’urgence. La coordination humanitaire vise à améliorer l’efficacité de l’intervention 

humanitaire, en assurant une plus grande prévisibilité, une plus grande responsabilisation et un 

meilleur partenariat. 

Unité de mesure : Nombre (d’acteurs clés) 

Calcul : du nombre d’autres acteurs clés participant activement aux mécanismes de coordination 

humanitaire. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

d’autres acteurs humanitaires clés participant activement aux mécanismes de coordination 

humanitaire tout au long des périodes visées par le rapport 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (enregistrer les cas de partenariat et de coordination au fur et à 

mesure qu’ils se produisent dans un suivi d’activité) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, notes des réunions, documents de stratégie  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention du suivi de routine 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 
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mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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I05 : Nombre d’organisations humanitaires qui ont reçu des informations de 

l’évaluation conjointe 

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires chargés de fournir des services de coordination 

humanitaire 

TYPE Produit 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations (HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Coordination 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Organisation humanitaire » aux fins du présent indicateur, une organisation humanitaire est une 

organisation participant à l’intervention humanitaire en question. Un certain jugement de la part 

du personnel partenaire sera requis. 

 

« Reçu » désigne toute organisation humanitaire qui reçoit les conclusions, le rapport lui-même 

ou d’autres éléments de l’information sur l’évaluation conjointe par courriel, sur papier ou par 

tout autre moyen et dont la réception peut être confirmée, 

Unité de mesure : Nombre (d’organisations humanitaires) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’organisations humanitaires qui ont reçu des informations de 

l’évaluation conjointe 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des organisations humanitaires recevant des informations sur les évaluations conjointes au cours 

des périodes visées par le rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’organisation humanitaire : Organisations gouvernementales et internationales, 

ONG internationales, ONG locales ou organisations communautaires, organismes donateurs, 

ministères et organismes locaux 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, listes de distribution, dossiers de confirmation 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation de la liste 

de distribution 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Indicateur du Grand compromis 
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Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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I06 : Nombre d’évaluations des besoins coordonnées avec d’autres groupes, 

organismes ou groupes de travail 

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires chargés de fournir des services de coordination 

humanitaire 

TYPE Produit 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations (HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Coordination 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Évaluations des besoins coordonnées » Une évaluation des besoins est considérée comme un 

effort coordonné si ceux qui planifient et effectuent une évaluation des besoins ont consulté 

d’autres acteurs planifiant une évaluation des besoins, pour s’assurer que la portée ne fait pas 

double emploi avec des efforts similaires. 

Unité de mesure : Nombre (d’évaluations des besoins) 

Calcul :Il s’agit du nombre d’évaluations des besoins coordonnées avec d’autres groupes, 

organismes ou groupes de travail. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des évaluations des besoins coordonnées avec d’autres groupes, organismes ou groupes de 

travail au cours des périodes visées par le rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, comptes rendus de publication, notes de réunion 

du groupe de travail sur l’évaluation 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention du suivi de routine 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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I07 : Nombre et pourcentage d’organisations humanitaires utilisant des services de 

gestion de l’information  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations (HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Gestion de l’information 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Organisation humanitaire » aux fins du présent indicateur, une organisation humanitaire est une 

organisation participant à l’intervention humanitaire en question. Un certain jugement de la part 

du personnel partenaire sera requis. 

 

Les « services de gestion de l’information » englobent une variété de produits, de capacités de 

gestion de l’information, d’outils et de services connexes, à l’intention de diverses organisations, 

en particulier des acteurs humanitaires. Ces services améliorent la connaissance des besoins et 

des ressources humanitaires et facilitent la coordination et une meilleure prise de décisions. Des 

exemples illustratifs de services de gestion de l’information incluent, sans toutefois s’y limiter, la 

promotion des normes, le traitement des données, la coordination des données, la visualisation, 

la formation et le développement de plateformes.  

Unité de mesure : Nombre (d’organisations) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’organisations qui utilisent les services de gestion de l’information 

depuis le début de l’attribution.  

 

Ce pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’organisations humanitaires utilisant des 

services de gestion de l’information, par le nombre total d’organisations humanitaires dans le 

domaine de travail proposé. 

 

Numérateur : Nombre d’organisations humanitaires utilisant des services de gestion de 

l’information  

Dénominateur : Nombre d’organisations humanitaires dans le domaine de travail proposé  

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de la LOA sont les 

valeurs totales des organisations humanitaires utilisant des services de gestion de l’information au 

cours des périodes visées par le rapport.  

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales à la fin de l’attribution, ne comptant que les 

organisations humanitaires utilisant des services de gestion de l’information, divisées par le 

nombre total des organisations humanitaires dans le domaine de travail proposé. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 
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Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, listes de distribution/d’adhésion/d’inscription, 

autres dossiers de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention du suivi de routine 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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I08 : Nombre et pourcentage d’organisations humanitaires qui contribuent 

directement aux produits d’information 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat  

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations (HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Gestion de l’information 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Organisation humanitaire » aux fins du présent indicateur, une organisation humanitaire est une 

organisation participant à l’intervention humanitaire en question. Le partenaire doit utiliser son 

pouvoir discrétionnaire pour contextualiser ce qui est considéré comme une organisation 

humanitaire pour son activité.  

 

« Contribution directe » Une organisation humanitaire qui a contribué à un produit d’information 

si elle a fourni des données ou de l’information à des produits d’information proposés qui 

facilitent la coordination et une meilleure prise de décisions (p. ex. rapports de situation, 3W/4W, 

outils numériques). D’autres types de contributions autres que les données, comme le soutien 

opérationnel ou logistique, ne sont pas inclus dans cet indicateur. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (d’organisations humanitaires) 

Calcul : Il s’agit du nombre d’organisations humanitaires qui contribuent directement aux 

produits d’information. 
 

Ce pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’organisations humanitaires contribuant 

directement aux produits de l’information, par le nombre total d’organisations humanitaires dans 

le domaine de travail proposé. 
 

Numérateur : Nombre d’organisations humanitaires qui contribuent directement aux produits 

d’information. 

Dénominateur : Nombre d’organisations humanitaires dans le domaine de travail proposé  

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

totales des organisations humanitaires contribuant directement aux produits d’informations au 

cours des périodes visées par le rapport.  
 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales à la fin de l’attribution, ne comptant que les 

organisations humanitaires contribuant directement aux produits d’information, divisées par le 

nombre total des organisations humanitaires dans le domaine de travail proposé. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, échanges de courriels, notes de réunion, 

métadonnées des données apportées 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 
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De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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I09 : Nombre de produits mis à disposition par les services de gestion de 

l’information financés par le BHA, et accessibles aux parties prenantes 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat  

SECTEUR  Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR  Gestion de l’information 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « produits mis à disposition par les services de gestion de l’information financés par le BHA » 

peuvent comprendre des ensembles de données, des applications, des cartes, des analyses et des 

rapports, etc. Exemples de produits couramment utilisés : cartes sur qui fournit quel type d’aide 

humanitaire et où; et des données géospatiales et démographiques pour le domaine de travail 

proposé. Cet indicateur compte les produits qui sont financés en tout ou en partie par le BHA. 

 

Les « produits auxquels les parties prenantes ont accès » peuvent être utilisés par l’intermédiaire 

d’un site Web ou d’autres demandes actives de produits, y compris des demandes locales ou sur 

le terrain. L’accès implique un intérêt actif dans l’acquisition et l’utilisation du produit mis à 

disposition par les services de gestion de l’information. Cela ne mesure pas le nombre de produits 

envoyés, mais le nombre de produits accessibles en raison d’une utilité possible. 

Unité de mesure : Nombre (de produits)  

Calcul : Il s’agit du nombre de produits mis à disposition par les services de gestion de 

l’information financés par le BHA, et accessibles aux parties prenantes Comptez le nombre de 

produits auxquels les utilisateurs y ont accès. Par exemple, un décompte continu des produits 

téléchargés fournirait un décompte des produits auxquels les parties prenantes ont eu accès. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des produits mis à disposition par les services de gestion de l’information financés par le BHA, 

auxquels les parties prenantes ont accès, sans double comptage, au cours des périodes visées par 

le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, analyse de site Web ou base de données 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal qui gère la documentation 

d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-
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annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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I10 : Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire participant au processus 

coordonné d’évaluation des besoins, par évaluation  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Évaluations coordonnées des besoins 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur est une mesure de la mesure dans laquelle les évaluations coordonnées des 

besoins financées par le BHA sont multisectorielles (intégration de plus d’un secteur). 

 

« Secteurs d’aide humanitaire » le BHA décrit les 13 secteurs d’aide humanitaire suivants ainsi : 1) 

Agriculture, 2) Redressement économique et systèmes de marché, 3) Aide alimentaire, 4) Santé, 5) 

Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations (HCIMA), 6) Politiques, études, 

analyses ou applications humanitaires (HPSAA), 7) Soutien logistique, 8) Suivi et évaluation, 9) 

Assistance en espèces polyvalente, 10) Risques naturels et risques technologiques (NHTR), 11) 

Nutrition, 12) Protection, politique et pratique de réduction des risques de catastrophe (DRRPP) , 

13) Abris et établissements humains, 14) Eau, assainissement et hygiène (WASH). 

 

Le « secteur » peut être représenté par une personne ou un groupe de personnes agissant 

officiellement au nom d’un groupe officiel ou d’une structure de coordination propre à un secteur. 

Aux fins de cet indicateur, cela peut inclure, par exemple, la sécurité alimentaire, même s’il ne 

s’agit pas d’un secteur du BHA. 

 

« Impliqué » : pour qu’un secteur soit considéré comme impliqué à une étape du processus 

d’évaluation des besoins, il doit avoir contribué activement aux résultats de cette étape du 

processus. L’examen passif de documents ou la participation à des séances d’information sans 

contribution active ne compte pas comme une implication. Les évaluations qui incluent des 

mesures concernant un secteur sans une contribution active de personnes agissant au nom d’un 

groupe ou d’une structure de coordination sectorielle, ne sont pas prises en compte pour cet 

indicateur. 

 

Le « processus coordonné d’évaluation des besoins » comporte trois étapes : 1) conception et 

planification; 2) Collecte de données; et 3) l’analyse et l’élaboration de rapports. 

Unité de mesure : Nombre moyen (de secteurs d’aide humanitaire) par évaluation 

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant le nombre de secteurs d’aide humanitaire activement 

impliqués au processus coordonné d’évaluation des besoins, par le nombre total d’évaluations 

financées par l’attribution. 

 

Numérateur : Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire impliqués dans le processus 

coordonné d’évaluation des besoins 

Dénominateur : Nombre d’évaluations financées par l’attribution  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 216 

 

 

Note : Si une seule évaluation est financée par l’activité, il s’agit simplement du nombre des 

secteurs d’aide humanitaire tels que définis par le BHA, activement impliqués à chaque étape du 

processus coordonné d’évaluation des besoins. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en comptant seulement le nombre de secteurs d’aide 

humanitaire impliqués dans le processus coordonné d’évaluation des besoins, divisé par le 

nombre total d’évaluations financées par l’attribution. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Étape de l’évaluation : 1) Conception et planification; 2) Collecte de données; 3) 

Analyse et élaboration de rapports 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

Général 

1. Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire impliqués dans le processus coordonné 

d’évaluation des besoins, par évaluation  

 

Étape de l’évaluation 

2. Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire impliqués dans l’évaluation des besoins 

coordonnée à l’étape de conception et de planification, par évaluation  

3. Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire impliqués dans l’évaluation des besoins 

coordonnée à l’étape de collecte de données, par évaluation  

4. Nombre moyen de secteurs d’aide humanitaire impliqués dans l’évaluation des besoins 

coordonnée à l’étape d’analyse et d’élaboration de rapports, par évaluation  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, rapport final d’évaluation coordonnée des besoins 

(la section sur les méthodes du rapport final d’évaluation des besoins devrait aborder 

explicitement cet indicateur) 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre principal chargé de gérer la documentation 

relative à l’évaluation des besoins 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Les secteurs d’aide humanitaire tels que définis par le BHA peuvent être trouvés ici à la 

page des ressources du BHA: https://www.usaid.gov/bha-guidelines 

 Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA    

https://www.usaid.gov/bha-guidelines
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I11 : Nombre moyen d’acteurs humanitaires impliqués au processus coordonné 

d’évaluation des besoins, par évaluation  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Évaluations coordonnées des besoins 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

« Acteur humanitaire » Aux fins du présent indicateur, un acteur humanitaire est toute 

institution impliquée aux étapes du processus d’évaluation et offrant des contributions 

distinctes axées sur l’institution. Une certaine discrétion de la part du personnel partenaire sera 

requis. Exemples : L’engagement du Ministère de l’Éducation et du Ministère de la Santé par le 

même gouvernement serait compté comme deux acteurs. Un coprésident représentant le point 

de vue du groupe dans certaines missions et le point de vue de leur organisme hôte dans 

d’autres engagements serait compté comme deux acteurs. La personne du personnel de M&E 

et un membre du personnel des programmes de la même ONG seraient comptés comme un 

seul acteur. 

 

« Impliqué » : pour qu’un acteur soit considéré comme impliqué à une étape du processus 

d’évaluation des besoins, il doit avoir contribué activement aux résultats de cette étape du 

processus. L’examen passif de documents ou la participation à des séances d’information sans 

contribution active ne compte pas comme une implication. 

 

« Processus coordonné d’évaluation des besoins » Une évaluation coordonnée des besoins 

comporte trois étapes. 1. Conception et planification. 2. Collecte de données  3. Analyse et 

élaboration de rapports. 

Unité de mesure : Nombre moyen (d’acteurs humanitaires) par évaluation 

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant le nombre d’acteurs humanitaires impliqués au 

processus coordonné d’évaluation des besoins, par le nombre total d’évaluations financées par 

l’attribution. 

 

Numérateur : Nombre moyen d’acteurs humanitaires impliqués au processus coordonné 

d’évaluation des besoins 

Dénominateur : Nombre d’évaluations financées par l’activité 

 

Note : Si une seule évaluation est financée par l’attribution, il s’agit simplement du nombre des 

acteurs humanitaires impliqués dans l’évaluation coordonnée(s). 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

totales des acteurs humanitaires impliqués aux évaluations coordonnées au cours des périodes 

visées par le rapport.  

Direction du changement : + 
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Ventilation :Étape de l’évaluation : 1) Conception et planification; 2) Collecte de données; 3) 

Analyse et élaboration de rapports Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être 

rapportées. 

 

Général 

1. Nombre moyen d’acteurs humanitaires participant au processus coordonné d’évaluation 

des besoins, par évaluation  

 

 

Étape de l’évaluation 

2. Nombre moyen d’acteurs de l’assistance humanitaire impliqués dans l’évaluation 

coordonnée des besoins à l’étape de conception et de planification, par évaluation  

3. Nombre moyen d’acteurs de l’assistance humanitaire impliqués dans l’évaluation 

coordonnée des besoins à l’étape de collecte de données, par évaluation  

4. Nombre moyen d’acteurs de l’assistance humanitaire impliqués dans l’évaluation 

coordonnée des besoins à l’étape d’analyse et d’élaboration de rapports, par évaluation  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, rapport final de l’évaluation coordonnée des 

besoins 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre principal 

De qui : Personnel du partenaire principal de mise en œuvre qui gère le rapport final 

d’évaluation des besoins 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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I12 : Nombre moyen de jours écoulés entre la date de début de l’évaluation 

coordonnée des besoins et la publication de la première édition du rapport 

d’évaluation coordonnée des besoins, par évaluation  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Coordination humanitaire, gestion de l’information et évaluations 

(HCIMA) 

SOUS-SECTEUR Évaluations coordonnées des besoins 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

« Date de création » Il s’agit de la date d’admissibilité la plus ancienne pour les dépenses des 

partenaires dans le cadre de l’attribution. 

« Sortie de la première édition » Le rapport peut avoir plusieurs versions de publication ciblant 

différents publics. Aux fins de cet indicateur, nous utiliserons la date de publication du rapport 

(par courriel, lien Web pour le rapport accessible au public en ligne, etc.) au BHA. 

 

« Rapport d’évaluation » Les conclusions de l’évaluation coordonnée des besoins doivent être 

documentées officiellement, le plus souvent sous la forme d’un rapport écrit. Dans certains cas, 

un powerpoint de présentation ou un diaporama peut être acceptable, à la discrétion de l’AOR 

du BHA.  

Unité de mesure : Nombre moyen (de jours civils) par évaluation 

Calcul : Nombre moyen est obtenu en divisant le nombre de jours civils écoulés entre la date 

de début de l’évaluation coordonnée des besoins et la publication de la première édition du 

rapport d’évaluation coordonnée des besoins, par le nombre total d’évaluations financées par 

l’attribution.  

 

Numérateur : Nombre de jours écoulés entre la date de début de l’évaluation coordonnée des 

besoins et la publication de la première édition du rapport d’évaluation coordonnée des 

besoins 

Dénominateur : Nombre d’évaluations financées par l’attribution 

 

Note : Si seulement une évaluation est financée par l’attribution, il s’agit alors simplement du 

nombre du nombre de jours civils (y compris les jours de début et de fin) entre la date 

d’admissibilité des dépenses et le moment où le rapport est soumis au siège du BHA ou à 

l’équipe de terrain du BHA. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont le nombre 

maximal de jours civils (y compris les jours de début et de fin) entre la date d’admissibilité des 

dépenses et le moment où le rapport est soumis au siège du BHA ou à l’équipe de terrain du 

BHA au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : - 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 
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Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, rapport final d’évaluation coordonnée des 

besoins, suivis des activités avec dates des évaluations coordonnées des besoins et date de 

soumission 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre qui gère l’évaluation coordonnée des 

besoins 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront communiquées après la présentation du rapport 

d’évaluation coordonnée des besoins au BHA. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

file:///C:/Users/MRooney/Downloads/h%23bookmark=id.w8uupbht2al2


Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 221 

 

POLITIQUES, ÉTUDES, ANALYSES OU APPLICATIONS HUMANITAIRES 

Il n’existe pas d’indicateurs BHA standard pour le secteur des politiques, études, analyses ou 

applications humanitaires (HPSAA) ; le partenaire doit élaborer des indicateurs personnalisés 

pour chaque sous-secteur conformément aux exigences ci-dessous.  

 

Veuillez noter que le tableau ci-dessous n’inclut pas les numéros d’indicateurs étant donné 

que le tableau résume les exigences relatives aux indicateurs personnalisés, et non les 

indicateurs normalisés du BHA (comme c’est le cas dans d’autres secteurs du présent 

manuel). Les partenaires doivent numéroter chaque indicateur personnalisé à l’aide de la 

lettre « C » plus une lettre, c’est-à-dire que « C02 » serait le deuxième indicateur personnalisé 

qui apparaît dans le tableau de suivi des indicateurs. Utilisez le modèle PIRS d’indicateurs 

personnalisés lors de la création de PIRS d’indicateurs personnalisés. 

 

Sous-Secteur Exigence relative à l’indicateur 

Recherche appliquée 

et études 

 

 

 

Inclure un indicateur d’extrant personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex., le nombre d’articles, de publications ou de produits 

préparés). 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex., le nombre d’articles, de publications ou de produits 

publiés ou partagés au sein de la communauté de l’aide humanitaire 

(AP)). 

Renforcement des 

capacités, formation 

et assistance 

technique 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées.  

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex., pourcentage de participants démontrant une 

connaissance accrue des formations et des séances de renforcement 

des capacités). 

 

Élaboration de lignes 

directrices, de 

trousses d’outils et de 

ressources 

Inclure un indicateur de résulat personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex., le nombre d’événements organisés; le nombre de 

lignes directrices ou de trousses d’outils élaborées). 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées.  

Leadership informé et 

politiques 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex. nombre d’ateliers ou de conférences convoqués ou 

nombre de participants à l’activité proposée). 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex., pourcentage de participants démontrant une 

connaissance accrue du sujet de l’atelier ou de la conférence). 
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LOGISTIQUE 

L01 : Taux d’achèvement moyen des articles achetés par la mise en place des 

politiques d’approvisionnement et de qualité institutionelles approuvées et suivies 

par les partenaires 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui achètent un article (alimentaire et/ou non 

alimentaire) en utilisant le financement du BHA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Logistique 

SOUS-SECTEUR  Acquisition et stockage 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur met l’accent sur les articles qui ont été achetés par les partenaires de mise en 

œuvre (IP) en utilisant le financement du BHA. Pour chaque achat, les IP doivent respecter 

strictement les politiques d’approvisionnement incluses dans leur proposition de financement et 

approuvées par la division de la chaîne d’approvisionnement du BHA. Ces politiques 

d’approvisionnement convenues aident à établir des seuils de valeur et des normes de qualité 

communs qui peuvent être quantifiés et évalués. Avant tout, il montre les meilleures pratiques 

d’achats des partenaires de mise en œuvre et/ou les éventuelles déviations.  

 

Les « articles » désignent des produits ayant des spécifications mesurables (poids, volume, 

quantité) et un objectif technique. Par exemple, un article peut apparaître sous la forme « 10 000 

sacs de 60 kg de CSB+ ». 

 

Le terme « acheté » désigne l’ensemble du processus d’achat de biens et/ou de services par le 

partenaire de mise en œuvre, soit pour ses propres activités, soit pour le compte d’autres 

partenaires humanitaires à leur demande. 

 

Les « politiques en matière d’achat et de qualité » désignent un ensemble de pratiques et de 

normes institutionnelles rendues publiques par les partenaires de mise en œuvre et respectant les 

principes consistant à acheter le bon produit, la bonne quantité et en bon état, au bon endroit et 

au bon moment pour le bon bénéficiaire au juste prix.  

 

Le terme « partenaire de mise en œuvre » (IP) est défini comme un organisme partenaire qui 

reçoit du financement du BHA et qui met en œuvre une activité dans le cadre du secteur ou du 

sous-secteur actuel. 

 

« Partenaire humanitaire » (HP) est défini comme une organisation partenaire qui demande ou 

reçoit des produits ou/et des services du partenaire de mise en œuvre, dans le cadre de 

l’opération d’intervention humanitaire. 

 

Cet indicateur tient compte de l’ensemble du processus d’approvisionnement d’un article : 

● Stratégie d’approvisionnement : capacité des partenaires de mise en œuvre à identifier et à 

analyser les marchés disponibles (locaux, régionaux, internationaux) et à garantir les options 
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les plus rentables, ininterrompues et optimales. Il traduit la capacité des IP à comprendre les 

besoins du bénéficiaire final, le Partenaire humanitaire, et à se procurer chaque élément dans 

le cadre d’une stratégie axée sur le client et le meilleur rapport qualité-prix. 

● Méthode d’achat : Le respect total, de la part du partenaire de mise en œuvre, des politiques 

d’approvisionnement et de qualité aux différentes étapes de la fixation des prix (devis, appels 

d’offres, etc.), des essais en laboratoire, de la sélection des fournisseurs et des produits et de 

l’attribution finale (contrat, accord-cadre, etc.). Il signifie la responsabilité et la capacité réelle 

du partenaire de mise en œuvre, en mettant en pratique les politiques qu’elle a convenues 

avec le BHA.     

● Exécution après contrat : L’habitude institutionnelle des partenaires de mise en œuvre 

d’évaluer la performance, la qualité et l’utilisation des articles, après entente d’achat avec le 

fournisseur. Les mesures prises par le IP pour s’assurer que chaque article a atteint son 

objectif - soit par le biais de sa propre activité, soit au nom d’un autre partenaire humanitaire, 

et les méthodes d’atténuation au cas où cela n’était pas accompli.  

Unité de mesure : Moyenne (taux d’achèvement par article acheté)  

Calcul : La moyenne est calculée en divisant le nombre d’ articles achetés dans le cadre des 

exigences convenues en matière d’achats et de qualité au cours de la période visée par le rapport, 

par le nombre total d’articles achetés au cours de la période visée par le rapport. 

 

Numérateur : Nombre d’articles achetés qui ont atteint tous les seuils et toutes les normes 

précisés dans les politiques d’approvisionnement et de qualité, au cours de la période visée par le 

rapport (veuillez noter que l’exécution partielle ne doit pas être incluse).) 

Dénominateur : Nombre d’articles achetés au cours de la période visée par le rapport par le 

partenaire de mise en œuvre, tel qu’il est décrit dans la proposition de financement  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs raportées 

à la fin de l’attribution, en comptant le nombre d’articles achetés dans le cadre des exigences 

convenues en matière d’approvisionnement et de qualité, divisées par le nombre total d’articles 

achetés.  

Direction du changement : + 

Ventilation :Articles* : (p. ex., CSB+, véhicule, ordinateur portable, trousse d’hygiène, autre, 

précisez**) 

 

*Seuls les articles qui sous-totalisent plus de 2 000 $ doivent être inclus. Par exemple, un 

ensemble de 10 ordinateurs portables d’une valeur de 1 000 dollars chacun devrait être inclus 

dans la catégorie « matériel électronique - ordinateurs portables » (avec un sous-total de 10 000 

dollars); toutefois, il n’est pas nécessaire d’inclure les fournitures de bureau dont le sous-total est 

de 1 200 $.  

**10 maximum  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi Tous les documents relatifs aux achats (physiques 

ou numériques) devraient être mis à disposition, par exemple: étude de marché, devis, appels 

d’offres, offres, sélection des fournisseurs, autorisations, factures pro forma, notes de livraison et 
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de réception, etc.  

Qui collecte : Partenaire de mise en œuvre 

De qui :Données collectées auprès des partenaires de mise en œuvre responsables de l’activité 

d’approvisionnement et d’autres partenaires et/ou bénéficiaires humanitaires (le cas échéant). 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées semestriellement.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 225 

 

L02 : Poids, volume et durée des marchandises entreposées 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui stockent des articles financés par le BHA 

(alimentaires et/ou non alimentaires) ; ou fournissent des services 

d’entreposage financés par le BHA à d’autres partenaires humanitaires. 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Logistique 

SOUS-SECTEUR  Acquisition et stockage 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le poids, le volume et la durée des produits entreposés achetés grâce au 

financement du BHA ou par le biais d’une fourniture d’entreposage financée par le BHA pour 

d’autres partenaires humanitaires (HP). Dans les deux scénarios, cet indicateur montre 

l’optimisation de l’espace et le flux d’utilisation des articles. 

 

En stockant les produits financés par le BHA, le partenaire de mise en œuvre (IP) doit démontrer le 

taux d’utilisation de chaque produit en calculant ce qui suit : 

● « Poids » mesuré en kilogrammes (kg) ou en tonnes d’un article spécifique dans son 

emballage d’origine ou son unité d’équipement. Il démontre la complexité de la 

manutention et de l’occupation de l’entreposage. 

● « Volume » mesuré en mètres cubes (cbm) d’un article spécifique dans son emballage 

d’origine ou son unité d’équipement. Cette mesure montre la quantité d’espace de 

stockage nécessaire aux partenaires de mise en œuvre. 

● La « durée » fait référence au nombre de stocks physiques d’un article spécifique dans son 

emballage d’origine ou son unité d’équipement et à sa durée corrélée (en jours) à partir 

du moment de l’entrée, de la permanence et de la sortie dans l’entreposage. Il illustre 

l’oisiveté/optimisation d’un article. 

 

Le terme « partenaire de mise en œuvre » (IP) est défini comme un organisme partenaire qui 

reçoit du financement du BHA et qui met en œuvre une activité dans le cadre du secteur ou du 

sous-secteur actuel. 

 

« Partenaire humanitaire » (HP) est défini comme une organisation partenaire qui demande ou 

reçoit des produits ou/et des services du partenaire de mise en œuvre, dans le cadre de 

l’opération d’intervention humanitaire. 

 

Cet indicateur prend en compte les deux scénarios de stockage : 

● Le stockage d’articles qui seront utilisés par le partenaire de mise en œuvre dans le cadre de 

ses propres activités suite à une proposition spécifique financée par le BHA. Cela montre la 

capacité des partenaires de mise en œuvre à prévoir, à planifier la demande, à distribuer et à 

atténuer les stratégies pour les articles lents. Plus important encore, il démontre la capacité 

d’optimisation des stocks. 

● La fourniture de services de stockage par une partenaire de mise en œuvre à d’autres 

Partenaires humanitaires, pendant une intervention d’urgence, tandis qu’il y a de tels efforts, 
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évite les doubles emplois et le gaspillage de ressources. Il démontre l’utilisation du stockage 

des partenaires de mise en œuvre et le bénéfice pour l’ensemble de la communauté 

humanitaire dans une réponse donnée. 

Unité de mesure : Poids  : Nombre (de kilogrammes et/ou de tonnes), volume : Nombre (de 

mètres cubes), Durée : Nombre (de jours) 

Calcul : Pour chaque produit financé par le BHA, fournissez ce qui suit : 

Il s’agit du nombre physique exécuté par les partenaires de mise en œuvre qui assurent le suivi et 

la documentation des stocks : 

Poids : calculé par la somme des kilogrammes/T de tous les articles (ou kits) identiques, dans son 

unité d’emballage d’origine sans aucune palettisation.  

 

Volume : calculé par la somme de (hauteur x longueur x largeur) de tous les articles (ou kits) 

identiques, dans son unité d’emballage d’origine sans aucune palettisation.  

 

Durée : calculée par le nombre de stocks de tous les articles identiques (ou de kits) dans leur unité 

d’emballage d’origine, dans un temps donné, et la différence (en jours) depuis le dernier 

décompte, par exemple : 3 000 kits d’hygiène (64 jours en stock).  

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Pour chaque produit financé par le BHA, 

fournissez ce qui suit : 

Poids : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales des produits stockés (kgs/T) soit achetés au 

moyen du financement du BHA ou par l’entremise d’une disposition d’entreposage financée par le 

BHA au cours des périodes visées par le rapport.  

Volume : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales des produits stockés (mtc) soit achetés au 

moyen du financement du BHA ou par l’entremise d’une disposition d’entreposage financés par le 

BHA au cours des périodes visées par le rapport.  

Durée : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales des produits stockés (différence en jours 

depuis le dernier décompte) soit achetés au moyen du financement du BHA ou par l’entremise 

d’une disposition d’entreposage financés par le BHA au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : N/A 

Ventilation : Ne déclarez pas la valeur globale. Indiquez seulement le poids, le volume et la 

durée, selon les calculs ci-dessus, pour chaque produit financé par le BHA.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (les méthodes exactes dépendront du produit)  

Le partenaire de mise en œuvre doit faire le suivi du poids, du volume et de la durée des produits 

entreposés pour son propre compte ou pour le compte des partenaires humanitaires au cours 

d’une période visée par le rapport ou d’une activité.  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres d’entrepôt  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel d’activité qui supervise le transport et/ou l’entreposage.  

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-
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annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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L03 : Nombre de passagers transportés par des transporteurs multimodaux 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour tous les services de transport de passagers financés par le 

BHA, fournis par le partenaire de mise en œuvre, soit pour son propre 

compte, soit au profit d’autres partenaires humanitaires.  

TYPE  Produit 

SECTEUR  Logistique 

SOUS-SECTEUR  Transport 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur trace le nombre de passagers transportés par voie aérienne, maritime ou terrestre, 

en utilisant les modes de transport financés par le BHA, soit pour le compte du partenaire de mise 

en œuvre (PI), soit en tant que prestation de services au profit d’autres partenaires humanitaires 

(HP). Tout mode de transport (véhicule, avion ou navire) doit être financé par le BHA, quel que 

soit le statut de la relation contractuelle entre le partenaire de mise en œuvre et le fournisseur de 

services réel (affrètement, location, leasing, contrat, propre flotte, etc.).  

Les services de transport de passagers devraient toujours répondre aux besoins sur le terrain, afin 

de contribuer à réduire le gaspillage des ressources et la duplication des efforts. 

 

Le nombre fait référence à la somme des passagers utilisant un mode de transport spécifique 

financé par le BHA par étape (origine et destination). 

 

Passager désigne le bénéficiaire des services de transport. Les exigences pour chaque passager 

d’utiliser ce service doivent être clairement délimitées et approuvées sur la proposition du BHA 

(personnel, bénéficiaire, bénévoles, gouvernement hôte, etc.). 

 

Le transporteur multimodal fait référence aux divers types de méthodes de transport sécuritaires 

par voie aérienne, terrestre ou maritime qui peuvent être utilisées par des personnes. La taille, la 

dimension et l’aptitude de chaque méthode doivent être conformes aux besoins et préserver la 

sécurité et la bonne santé de tous les passagers.  

 

Le terme « partenaire de mise en œuvre » (IP) est défini comme un organisme partenaire qui 

reçoit du financement du BHA et qui met en œuvre une activité dans le cadre du secteur ou du 

sous-secteur actuel. 

 

Le Partenaire humanitaire (HP) est défini comme une organisation partenaire qui demande ou 

reçoit des services de transport de la part du partenaire de mise en œuvre, dans le cadre de 

l’opération d’intervention humanitaire. 

 

Pour tout mode de transport financé par le BHA, les IP doivent définir clairement : 

● Que toute utilisation et contrat correspondant d’un mode de transport doit être conforme 

aux modalités précisées et approuvé dans la proposition du BHA (conditions matérielles, 

modalités de paiement, durée, accessibilité, documentation et fonctionnalité). 

● Que les services de transport ne sont destinés qu’aux passagers autorisés à l’utiliser, selon 
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l’objectif et le but de l’activité. Les passagers non autorisés ou dans les conditions non 

approuvées par le BHA ne doivent pas être comptés. 

Unité de mesure : Nombre (de passagers individuels)  

Calcul : Il s’agit d’un nombre de passagers individuels utilisant un mode de transport spécifique 

(aérien, maritime, terrestre) par étape (de l’origine à la destination). 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées 

à la fin de l’attribution, en comptant le nombre de bénéficiaires individuels qui utilisent un mode 

de transport spécifique (aérien, maritime, terrestre) par étape (de l’origine à la destination). Les 

personnes qui voyagent plusieurs fois devraient être comptées chaque fois qu’elles font un 

voyage par n’importe quel moyen de transport. Par exemple, si une personne était transportée 

par voie terrestre puis aérienne lors d’un voyage, elle serait comptée deux fois au total : une fois 

sous la ventilation « terrestre » et une fois sous la ventilation « aérienne ». 

Direction du changement : +  

Ventilation : Type de transport : aérien, maritime, terrestre 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine   

Source : Liste de vérification/formulaire de suivi, dossiers liés au transport  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère le mode de transport et la 

documentation y reliée. 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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L04 : Poids et durée des marchandises transportées par l’intermédiaire de 

transporteurs multimodaux 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour tous les services de transport de marchandises ou 

produits financés par le BHA, fournis par le partenaire de mise en œuvre, 

soit pour son propre compte, soit au profit d’autres partenaires 

humanitaires. 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Logistique 

SOUS-SECTEUR Transport 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur trace le poids et la durée de produits transportés (financés ou non par le BHA) par 

voie aérienne, maritime ou terrestre, en utilisant les modes de transport financés par le BHA, soit 

pour le compte du partenaire de mise en œuvre (PI), soit en tant que prestation de services au 

profit d’autres partenaires humanitaires (HP). Cet indicateur met l’accent sur l’aspect transport 

financé par le BHA, plutôt que sur l’origine du financement des produits, pourvu qu’il serve le but 

et l’objectif de la proposition de financement. Tout mode de transport (véhicule, avion ou navire) 

doit être financé par le BHA, quel que soit le statut de la relation contractuelle entre le partenaire 

de mise en œuvre et le fournisseur de services réel (affrètement, location, leasing, contrat, propre 

flotte, etc.).  

 

Les services de transport de marchandises devraient toujours répondre aux besoins sur le terrain, 

afin de contribuer à réduire le gaspillage des ressources et la duplication des efforts. 

 

Le poids mesuré en kilogrammes (kg) ou en tonnes, d’un article spécifique dans son emballage 

d’origine ou son unité d’équipement. Il démontre la capacité de transport requise pour un mode 

de transport donné. 

 

La durée fait référence au nombre d’articles spécifiques en stock dans son emballage d’origine ou 

son unité d’équipement et à sa durée corrélée (en jours), à partir du moment de l’entrée, de la 

permanence et de la sortie dans un mode de transport spécifique. Elle illustre le service 

idéal/optimisation d’un mode de transport. 

 

Le produit fait référence à un article spécifique (financé ou non par le BHA) dans son emballage 

original ou son unité d’équipement. 

 

Le transporteur multimodal fait référence aux divers types de méthodes de transport sécuritaires 

par voie aérienne, terrestre ou maritime qui peuvent être utilisées pour les envois des produits. La 

taille, la dimension et l’aptitude de chaque méthode doivent être conformes aux besoins et 

préserver la sécurité et la bonne santé de tous les passagers.  

 

Le terme « partenaire de mise en œuvre » (IP) est défini comme un organisme partenaire qui 

reçoit du financement du BHA et qui met en œuvre une activité dans le cadre du secteur ou du 
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sous-secteur actuel. 

 

« Partenaire humanitaire » (HP) est défini comme une organisation partenaire qui demande ou 

reçoit des produits ou/et des services du partenaire de mise en œuvre, dans le cadre de 

l’opération d’intervention humanitaire. 

 

Pour tout mode de transport financé par le BHA, les IP doivent définir clairement : 

● Que toute utilisation et contrat correspondant d’un mode de transport doit être conforme 

aux modalités précisées et approuvé dans la proposition du BHA (conditions matérielles, 

modalités de paiement, durée, accessibilité, documentation et fonctionnalité). 

● Les services de transport ne sont destinés qu’aux produits autorisés à l’utiliser, selon l’objectif 

et le but de l’activité. Les produits non autorisés ou dans les conditions non approuvées par 

le BHA ne doivent pas être comptés. 

Unité de mesure : Poids : Nombre (de kilogrammes et/ou de tonnes), Durée : Nombre (de jours) 

Calcul :  

Poids : Il s’agit du nombre de tous les articles identiques transportés (ou kits) dans son unité 

d’emballage d’origine avec / sans palettisation, en utilisant un mode de transport spécifique (air, 

mer, terre) par étape (origine - destination).  

 

Durée : Il s’agit du nombre de tous les articles identiques (ou kits) dans leur unité d’emballage 

d’origine dans un temps donné, en utilisant un mode de transport spécifique (aérien, maritime, 

terrestre) par étape (origine - destination), et de la différence (en jours) depuis le dernier 

comptage, par exemple 3 000 kits d’hygiène, 64 jours en transit, navire X, de A à B.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  

Poids : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales des produits transportées (kgs/T) utilisant un 

mode de transport spécifique (aérien, maritime, terrestre) par étape (origine - destination) au 

cours des périodes visées par le rapport.  

Durée : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales des produits transportées (différence en jours 

depuis le dernier décompte) utilisant un mode de transport spécifique (aérien, maritime, terrestre) 

par étape (origine - destination) au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : Poids : + ; Durée : N/A 
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Ventilation : 

Niveau 1 - Type de transport : aérien, maritime, terrestre 

Niveau 2 - Produit 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées pour des exemples de 

produits de base comme le maïs, l’huile et le sel. Ne déclarez pas de valeurs globales. 

 

Transport aérien et produits de base (maïs, huile et sel) 

1. Poids (en kg ou en T) du maïs 

2. Durée (en jours) du maïs 

3. Poids (en kg ou en T) de l’huile 

4. Durée (en jours) de l’huile 

5. Poids (en kg ou en T) du sel 

6. Durée (en jours) du sel 

 

Transport maritime et produits de base (maïs, huile et sel) 

7. Poids (en kg ou en T) du maïs 

8. Durée (en jours) du maïs 

9. Poids (en kg ou en T) de l’huile 

10. Durée (en jours) de l’huile 

11. Poids (en kg ou en T) du sel 

12. Durée (en jours) du sel 

 

Transport terrestre et produits de base (maïs, huile et sel)  

13. Poids (en kg ou en T) du maïs 

14. Durée (en jours) du maïs 

15. Poids (en kg ou en T) de l’huile 

16. Durée (en jours) de l’huile 

17. Poids (en kg ou en T) du sel 

18. Durée (en jours) du sel 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de vérification/formulaire de suivi, dossiers liés au transport  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère le mode de transport et la 

documentation y reliée. 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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SUIVI ET ÉVALUATION 

Il n’existe pas d’indicateurs BHA standard pour le secteur du suivi et de l’évaluation. Le 

partenaire doit toutefois utiliser des indicateurs personnalisés pour chaque sous-secteur, 

conformément aux exigences du tableau ci-dessous.  

 

Veuillez noter que le tableau ci-dessous n’inclut pas les numéros d’indicateurs étant donné 

que le tableau résume les exigences relatives aux indicateurs, et non les indicateurs 

normalisés du BHA (comme c’est le cas dans d’autres secteurs du présent manuel). Les 

partenaires doivent numéroter chaque indicateur personnalisé à l’aide de la lettre « C » plus 

une lettre, c.-à-d. que « C01 » serait le premier indicateur personnalisé qui apparaît sur le 

tableau de suivi des indicateurs. Utilisez le modèle PIRS d’indicateur personnalisé lors de la 

création de PIRS d’indicateurs personnalisés.  

 

Sous-Secteur Exigence relative à l’indicateur 

Faire progresser 

l’évaluation pour l’aide 

humanitaire 

 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé propre aux activités 

proposées (p. ex., le nombre d’évaluations effectuées, ou le nombre 

d’organisations recevant les produits d’évaluation diffusés dans le 

cadre de l’activité). 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé spécifique pour les 

activités proposées (p. ex., le nombre d’organisations utilisant les 

constatations issues de l’évaluation). 

Suivi & Utilisation des 

données 

 

 

 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé spécifique pour les 

activités proposées (p. ex., le nombre de bénéficiaires individuels 

ou d’organisations utilisant la nouvelle méthode ou approche ; ou 

le nombre de participants formés à l’application de l’approche de 

suivi proposée). 

Inclure un indicateur de résultat personnalisé spécifique pour les 

activités proposées (p. ex., pourcentage de participants démontrant 

une connaissance accrue du suivi de l’aide humanitaire ; le nombre 

d’organisations intégrant des méthodes de suivi améliorées dans la 

mise en œuvre). 
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AIDE EN ESPECES POLYVALENTE 

Engagement de l’USAID dans le processus du Grand Compromis :  

Les indicateurs d’assistance en espèces polyvalente (MPCA) représentent l’adoption par 

l’USAID du Document sur les indicateurs de résultats relatifs à l’assistance en espèces 

polyvalente du chantier du Grand compromis. Le chantier en espèces du Grand compromis 

considère que ces indicateurs sont une « ébauche finale à mettre à l’essai » et, par 

conséquent, les lignes directrices dans cette section du manuel doivent être comprises 

comme telles, en particulier pour les indicateurs plus récents. Comme indiqué dans ce 

document, « les indicateurs, et ce processus, devraient tous être considérés comme une étape 

d’apprentissage, à réviser à mesure que la communauté humanitaire apprend sur les moyens 

les plus efficaces de faire le suivi des espèces polyvalentes ».  

L’USAID encourage les candidats et les partenaires à fournir leurs coordonnées au chantier en 

espèces du Grand compromis ici et de fournir une rétroaction sur l’utilisation des indicateurs. 

Un groupe de référence au sein du chantier commencera à examiner la rétroaction et à 

proposer des révisions en 2021. Le PIRS ne couvre pas tous les indicateurs contenus dans le 

document sur les indicateurs de résultats du chantier en espèces du Grand compromis, car 

l’USAID n’a pas adopté tous les indicateurs. Les demandeurs et les partenaires sont libres de 

proposer d’autres indicateurs du document en tant qu’indicateurs personnalisés. 

Le guide Cash Learning Partnership (CaLP), faire le suivi de 4 CTP : Guide de suivi pour CTP en 

cas d’urgence, peut être utile pour de nombreux aspects de la conception d’un plan de suivi 

et d’évaluation (M&E) pour une intervention polyvalente en espèces.  

Sélection et applicabilité des indicateurs pour l’assistance en espèces polyvalente : 

Les partenaires devraient recueillir et faire rapport sur les trois indicateurs d’espèces 

polyvalentes requis (M01, M02 et M03).  

En outre, les partenaires doivent choisir trois des indicateurs entre M04 et M10. Ceux-ci 

devraient être sélectionnés en fonction des besoins identifiés et des priorités des personnes - 

en utilisant des catégories ou des montants de valeur de transfert du panier de dépenses 

minimales peut s’avérer utile. D’autres indicateurs sectoriels peuvent être choisis si vous le 

souhaitez, sur la base des objectifs du programme des agences de mise en œuvre ou des 

secteurs de soucis, et d’autres facteurs.  

   

https://www.calpnetwork.org/publication/multipurpose-cash-outcome-indicators-final-draft-for-testing/
https://www.calpnetwork.org/publication/multipurpose-cash-outcome-indicators-final-draft-for-testing/
https://www.calpnetwork.org/publication/multipurpose-cash-outcome-indicators-final-draft-for-testing/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfpu_lsYJoZt7t3hqp77tihx_ynCjbzE6fWaO0WhOfdEqKvgg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfpu_lsYJoZt7t3hqp77tihx_ynCjbzE6fWaO0WhOfdEqKvgg/viewform
https://www.calpnetwork.org/publication/monitoring-4-ctp-monitoring-guidance-for-ctp-in-emergencies/
https://www.calpnetwork.org/publication/monitoring-4-ctp-monitoring-guidance-for-ctp-in-emergencies/
https://www.calpnetwork.org/publication/monitoring-4-ctp-monitoring-guidance-for-ctp-in-emergencies/
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M01 : Nombre total de personnes (bénéficiaires) aidées dans le cadre d’activités 

monétaires multifonctionelles 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Espèces polyvalentes : « Les transferts d’espèces polyvalents sont des transferts (périodiques ou 

ponctuels) correspondant au montant d’argent nécessaire pour couvrir, en tout ou en partie, les 

besoins de base et/ou de récupération d’un foyer. Le terme fait référence aux transferts conçus 

pour répondre à des besoins multiples, la valeur de transfert étant calculée en conséquence. Les 

valeurs des transferts en espèces polyvalents sont souvent indexées sur les écarts de dépenses, en 

fonction d’un panier de dépenses minimales (MEB) ou d’un autre calcul monétisé du montant 

requis pour couvrir les besoins fondamentaux. »  

  

Cet indicateur mesure le nombre de personnes qui ont reçu directement des transferts d’espèces 

polyvalents d’une activité financée par le BHA. Comptez toutes les personnes d’un foyer en tant 

que bénéficiaires aidés.  

  

L’argent peut être transféré par dépôt direct bancaire, transfert par téléphone portable, 

fournisseur de transfert d’argent, devise physique ou par un autre moyen. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels. Comptez toutes les personnes d’un foyer 

en tant que bénéficiaires aidés.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre unique de bénéficiaires 

individuels, sans double comptage, qui reçoivent une assistance en espèces polyvalente.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : 0-17,9 ans ; 18-49,9 ans ; 50 ans et plus 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine.  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers d’inscription des bénéficiaires (compter 

tous les bénéficiaires individuels d’un foyer comme des personnes aidées) 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Voir le glossaire CaLP ( http://www.cashlearning.org/resources/glossary#MPC)  

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

about:blank
http://www.cashlearning.org/resources/glossary#MPC
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M02 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui déclarent être en mesure de 

répondre aux besoins fondamentaux de leur foyer (tous/la plupart/certains/aucun), 

selon leurs priorités 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Besoins fondamentaux (comme dans le Glossaire CaLP): « Le concept de besoins fondamentaux 

fait référence aux biens, services publics, services ou ressources essentiels dont les foyers ont 

besoin sur une base régulière ou saisonnière, pour assurer leur survie à long terme ET leur niveau 

de vie minimum, sans recourir à des mécanismes d’adaptation négatifs ni compromettre leur 

santé, leur dignité et leurs moyens de subsistance essentiels. » 

 

Cet indicateur tente de mesurer dans quelle mesure les foyers bénéficiaires sont en mesure de 

satisfaire à leurs besoins fondamentaux (tels qu’ils définissent le terme) avant et après avoir reçu 

de l’argent en espèces. L’indicateur ne tente pas d’indiquer l’attribution, ni de mesurer la 

contribution précise du transfert en espèces polyvalent. Selon la taille et la durée du transfert, les 

résultats attendus seront différents. 

 

L’agent recenseur peut utiliser un libellé validé localement ou formuler la question comme suit : « 

Votre foyer est-il en mesure de satisfaire à tous, à la plupart, à certains ou à aucun de ses besoins 

fondamentaux, tels que vous les définissez? » ou similaire. La question ne devrait pas mentionner 

spécifiquement le transfert d’argent, et l’agent recenseur ne devrait pas définir de façon rigide les 

« besoins fondamentaux ». (Si nécessaire, l’agent recenseur peut poser la question en fournissant 

des exemples, tels que de la nourriture, de l’eau, un abri.) 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires qui choisissent 

chaque option (tous, la plupart, certains, aucun) comme réponse, par le nombre total de foyers 

interrogés. 

 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires ayant choisi « tous », « la plupart », « certains » 

et/ou « aucun » comme réponse 

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : Pour tous et pour la plupart : + . Pour certains et aucun: - 

Ventilation : Besoins de base satisfaits : tous, la plupart, certains, aucun 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. Ne rapportez pas de valeurs 

globales. 

 

https://www.calpnetwork.org/learning-tools/glossary-of-terms/
https://www.calpnetwork.org/learning-tools/glossary-of-terms/
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Besoins fondamentaux satisfaits 

1. Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui rapportent être en mesure de satisfaire à tous les 

besoins fondamentaux de leur foyer, selon leurs priorités 

2. Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui rapportent être en mesure de satisfaire la plupart 

des besoins fondamentaux de leur foyer, selon leurs priorités 

3. Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui rapportent être en mesure de satisfaire certains 

des besoins fondamentaux de leur foyer, selon leurs priorités 

4. Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui rapportent n’être en mesure de satisfaire aucun 

des besoins fondamentaux de leur foyer, selon leurs priorités 

5. Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex. PDM) avec un échantillon représentatif 

de bénéficiaires 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre, agent recenseur ou société tierce partie 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte :Collecte de données au départ, ou peu de temps avant le premier 

transfert, et peu de temps après le dernier transfert. Cet indicateur n’a pas besoin d’être mesuré 

après chaque distribution en espèces. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. La collecte de données de référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion 

des bénéficiaires. Les données de référence seront présentées dans le rapport de référence et les 

données de fin de ligne seront rapportés à la fin de l’activité dans le rapport final de performance.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● CaLP Glossaire (https://www.calpnetwork.org/library-and-resources/glossary-of-terms/) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.calpnetwork.org/library-and-resources/glossary-of-terms/
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M03 : Pourcentage de bénéficiaires ayant déclaré que l’aide humanitaire est fournie 

de manière sécuritaire, accessible, responsable et participative 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Sécuritaire : L’assistance prévient et minimise autant que possible les effets négatifs involontaires 

de l’intervention qui peuvent accroître la vulnérabilité des personnes aux risques physiques et 

psychosociaux. 

  

Accessible : Les organismes d’aide organisent l’accès de la population à l’aide et aux services – 

proportionnellement aux besoins et sans aucun obstacle (p. ex. discrimination); et accordent une 

attention particulière aux bénéficiaires individuels et aux groupes qui peuvent être 

particulièrement vulnérables ou avoir des difficultés à accéder à l’assistance et aux services. 

  

Responsable : Les organismes d’aide utilisent le pouvoir de manière responsable en s’engageant 

activement à inclure les personnes touchées par les crises humanitaires dans la prise de décisions. 

Les Agences mettent en place des mécanismes appropriés grâce auxquels les populations 

touchées peuvent mesurer l’adéquation des interventions et répondre aux préoccupations et aux 

plaintes. 

  

Participatif : Les bénéficiaires et les populations touchées ont été impliqués dans les différentes 

étapes de l’activité, y compris l’évaluation des besoins, la conception de l’activité, l’intervention et 

le suivi ; des mécanismes spécifiques sont en place pour permettre aux bénéficiaires et aux 

populations touchées de fournir des commentaires et des plaintes. L’assistance soutient le 

développement des capacités d’autoprotection et aide les personnes à faire valoir leurs droits. 

 

Note : L’indicateur et les définitions connexes sont adaptés du  projet de questionnaire sur 

l’indicateur d’intégration de la protection d’ECHO, avec de légers ajouts de la Norme humanitaire 

fondamentale et la Boîte à outils pour l’intégration de la protection du groupe de Protection global. 

 

L’USAID exige que les demandeurs utilisent au moins une des questions du questionnaire pour 

chacune des quatre catégories du projet d' indicateur pour l’intégration de la protection ECHO: 

     Sécuritaire : Questions #5, 6 

·    Accessible : Questions #2,15 

·    Responsable : Questions #18,18.1 

·    Participatif : Question #1 

  

L’USAID recommande vivement de recueillir au moins sept d’entre elles, lesquelles constituent les 

sept questions identifiées comme obligatoires par ECHO (questions #1, 2, 5, 6, 15, 18, 18.1), ainsi 

que la question sur la « rapidité ». Utilisez l’outil au lien et les questions du questionnaire. Une 

https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://corehumanitarianstandard.org/
https://corehumanitarianstandard.org/
https://corehumanitarianstandard.org/
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
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formulation validée localement peut être utilisée ; voir également les commentaires du projet 

pilote aux pages 8 et 9 de l’outil sur les autres formulations, en particulier pour les questions 15 et 

18. Veuillez envisager de demander des éclaircissements ou des réponses de suivi, telles que « si 

ce n’est pas le cas, pourquoi pas ? » questions à des réponses « non » pour certaines questions, 

afin de mieux éclairer la conception de l’activité itérative. 

  

Veuillez utiliser la notation dans l’outil ECHO pour déterminer le pourcentage. (Veuillez noter que 

pour certaines questions, la réponse « préférée » ou positive est « non », p. ex. la réponse 

souhaitée à la question 9, « l’aide a-t-elle détérioré votre relation avec votre famille? » est « non 

».) 

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le total de scores positifs/préférés, par le score 

maximal (voir l’outil pour le calcul). 

 

Numérateur : Nombre de scores de réponses positives/préférées aux questions du sondage 

Dénominateur : Score maximal des questions de l’enquête (voir l’outil de calcul). Pour les sept 

questions recommandées (questions #1, 2, 5, 6, 15, 18, 18.1), la note maximale est de 28. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Âge : ≤19 ans ; 20-49 ans ; 50 ans et plus 

 

Dans la mesure du possible, une ventilation plus poussée des répondants selon le statut 

d’incapacité permet de comparer le nombre de bénéficiaires et les estimations de la population, 

pour voir si le pourcentage prévu de personnes âgées et de personnes handicapées est inclus 

dans le nombre de bénéficiaires. (Conseils suggérés : la Série abrégée de questions sur le 

handicap du Groupe de Washington.) 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex., PDM) 

Source : Questionnaire de l’enquête de suivi post-distribution 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre, agents recenseurs ou société tierce 

partie 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Cet indicateur peut être mesuré après chaque distribution en espèces, 

mais n’a pas besoin de l’être. Il peut être plus approprié de le mesurer après le dernier transfert.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

https://drive.google.com/file/d/1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68/view
http://www.washingtongroup-disability.com/wp-content/uploads/2016/01/The-Washington-Group-Short-Set-of-Questions-on-Disability.pdf
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-wg-ss/
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-wg-ss/


Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 242 

 

● L’indicateur et les définitions y reliées sont adaptés du  projet de questionnaire sur 

l’indicateur d’intégration de la protection d’ECHO, avec de légers ajouts de la Norme 

humanitaire fondamentale et la Boîte à outils pour l’intégration de la protection du 

groupe de Protection global. 

● Les contrôleurs devraient observer les meilleures pratiques en matière de collecte éthique 

de données liées à la protection, comme dans la Boîte à outils d’intégration de la 

protection du Groupe de Protection global. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
https://drive.google.com/open?id=1Ci2kQff9Gy4rYgSjsrw9r8NLCD5jfz68
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/aors/protection_mainstreaming/gpc-pm_toolkit-2017.en.pdf
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M04 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) dont les solutions d’hébergement 

répondent aux normes techniques et de performance convenues 

APPLICABILITÉ  Requis pour sélectionner 3 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Pour « répondre aux normes techniques et de performance convenues » est basé sur a) le Manuel 

SPHERE comprend des normes pour le logement et les établissements 

(https://handbook.spherestandards.org/en/sphere) et des espaces de vie couverts adéquats, ou b) 

le pays d’intervention peut avoir ses propres normes en matière de logement. Le groupe sur les 

Abris peut avoir défini plus en détail le logement minimum dans un contexte donné ; si c’est le 

cas, utilisez ce seuil.  
 

SPHERE ou les normes nationales devraient orienter la conception du sondage. Le questionnaire 

peut faire référence au langage de Sphere, comme demander si l’espace de vie couvert est 

suffisant pour fournir un confort thermique, de l’air frais, une protection contre les éléments, une 

vie privée, de la sécurité et de la santé. Dans la mesure du possible, compte tenu de l’accès 

humanitaire, un spécialiste technique ou un agent recenseur formé aux questions d’abris devrait 

fournir des contrôles de qualité à un intervalle de confiance approprié. Cela aidera à vérifier 

l’exactitude des réponses auto-déclarées des foyers.  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires déclarant que 

leurs abris répondent à la suffisance minimale, par le nombre total de foyers sondés. 
 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires ayant déclaré que leur logement satisfait à la 

suffisance minimale 

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation :(Facultatif) Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex. suivi post-distribution) avec 

observation directe des conditions de logement (si possible) ou enquête de référence/finale axée 

sur les bénéficiaires avec observation directe des conditions de logement (si possible) 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Collecte de données au départ, ou peu de temps avant le premier 

https://handbook.spherestandards.org/en/sphere
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transfert, et peu de temps après le dernier transfert. Cet indicateur n’a pas besoin d’être mesuré 

après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. La collecte de données de référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion 

des bénéficiaires. Les données de référence seront présentées dans le rapport de référence et les 

données de fin de ligne dans le rapport final de performance. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Le manuel SPHERE comprend des normes pour les abris et les établissements 

(https://handbook.spherestandards.org/en/sphere) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://handbook.spherestandards.org/en/sphere
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M05 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) vivant dans des abris sûrs et dignes 

APPLICABILITÉ  Requis pour sélectionner 3 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Sécuritaire : « Fait référence au bien-être et à l’intégrité physiques et personnels des gens, ainsi 

qu’à leur droit de ne pas subir de préjudice physique, environnemental, social, spirituel, politique, 

émotionnel ou psychologique » (Glossaire SPHERE). 

  

Digne : Soutenir la dignité des personnes, c’est-à-dire « la capacité de faire ses propres choix 

délibérés et par conséquent d’être reconnu comme un sujet libre. Il reflète l’intégrité de la 

personne et est considéré comme la source d’où découlent tous les droits de l’homme... Le 

fondement d’une vie digne est l’assurance de l’accès aux services de base, de la sécurité et du 

respect des droits de l’homme » (Glossaire SPHERE). 

 

Le questionnaire devrait utiliser un langage approprié au niveau local sur la sécurité et la dignité. 

Cet indicateur tente de mesurer les perceptions de soi à l’égard du logement, et la question 

devrait être formulée de façon appropriée. 

  

« Le droit d’accéder à un logement convenable est protégé par le droit international. C’est le droit 

de vivre quelque part dans la sécurité, la paix et la dignité. Ce droit contient des libertés telles que 

le droit de choisir sa résidence et des droits tels que la sécurité d’occupation. Il consacre des 

principes de protection tels que la protection contre les expulsions forcées » (Normes sur l’abri de 

SPHERE). 

  

Un logement sûr et adéquat « permet les activités essentielles du foyer et des moyens de 

subsistance à entreprendre, dans la dignité » (Normes sur l’abri de SPHERE).  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires déclarant qu’ils 

vivent dans des abris en sécurité et en dignitié, par le nombre total de foyers sondés.  

 

Numérateur : Pourcentage de foyers bénéficiaires vivant dans des abris sûrs et dignes 

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : (Facultatif) Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire (p. ex. suivi post-distribution) ou enquête de 

https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Glossary-2018.pdf#page=16
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Glossary-2018.pdf#page=6
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch008_002
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch008_002
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch008_002
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référence/finale axée sur le bénéficiaire 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies au départ, ou peu de temps 

avant le premier transfert, et peu de temps après le dernier transfert. Cet indicateur n’a pas besoin 

d’être mesuré après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. La collecte des données de référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion 

des bénéficiaires, ou conduite en utilisant une base continue. Les données de référence seront 

présentées dans le rapport de référence et les données de fin de ligne seront rapportés à la fin de 

l’activité dans le rapport final de performance. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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M06 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) déclarant avoir un accès adéquat aux 

articles domestiques non alimentaires   

APPLICABILITÉ  Requis pour sélectionner 3 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Accès : La capacité d’obtenir ou d’utiliser un bien, un service ou une installation. Le plein accès « 

signifie qu’il n’y a pas d’obstacles pratiques, financiers, physiques, liés à la sécurité, structurels, 

institutionnels ou culturels à l’accès aux services ou aux installations ». Pour cet indicateur, 

« accès » signifie à la fois la disponibilité et l’abordage, c’est-à-dire que les gens peuvent trouver 

les produits dont ils ont besoin sur le marché et qu’ils ont suffisamment d’argent pour les acheter. 

  

Produits non alimentaires NFI  : Le Manuel SPHERE comprend des normes pour les produits non 

alimentaires. Les produits non alimentaires incluent des éléments tels que les vêtements, la literie, 

les ustensiles de cuisine, le carburant et l’éclairage. Le groupe des Abris et des Produits non 

alimentaires peuvent avoir défini les produits non alimentaires minimum dans un contexte 

donné ; si c’est le cas, utilisez ce seuil.  

 

Le questionnaire peut se baser sur des exemples tirés de SPHERE (voir ci-dessus) au moment de 

poser la question au foyer sur l’accès à ces produits (puisque le terme « produits non alimentaires 

» n’est peut-être pas un terme couramment utilisé). Le questionnaire n’a pas besoin, et ne devrait 

pas poser de questions individuelles sur chaque type de produit non alimentaire.  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires déclarant que 

leurs accès à des produits non alimentaires est adéquat, par le nombre total de foyers sondés. 

 

Numérateur : Pourcentage de foyers bénéficiaires déclarant avoir un accès adéquat aux produits 

non alimentaires    

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : (Facultatif) Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire (p. ex. suivi post-distribution) ou enquête de 

référence/finale axée sur le bénéficiaire  

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 
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Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies au départ, ou peu de temps 

avant le premier transfert, et peu de temps après le dernier transfert. Cet indicateur n’a pas besoin 

d’être mesuré après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. La collecte de données de référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion 

des bénéficiaires. Les données de référence seront présentées dans le rapport de référence et les 

données de fin de ligne seront rapportés à la fin de l’activité dans le rapport final de performance. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Les définitions de cet indicateur sont adaptées du glossaire SPHERE 

(https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Glossary-2018.pdf) 

● Le manuel SPHERE comprend des normes pour les produits non alimentaires (NFI) 

(https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch008_006) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Glossary-2018.pdf
https://handbook.spherestandards.org/en/sphere/#ch008_006
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M07 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) utilisant une source d’eau insalubre 

parce qu’ils n’ont pas les moyens de payer une source d’eau plus sûre 

APPLICABILITÉ  Requis pour sélectionner 3 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Eau insalubre : Aux fins du présent indicateur, l'« eau insalubre » est définie comme ne répondant 

pas à au moins deux exigences ci-après, au point de distribution : 

• 0 coliforme fécal par échantillon de 100 ml ; et 

• > 0,2 mg/L de chlore résiduel libre (FRC) et < 5 unités de turbidité néphélométrique (UTN) 

pour les fournitures par canalisation, les fournitures transportées par camion. 

  

Cet indicateur mesure la proportion de foyers qui consomment de l’eau insalubre pour boire et 

pour cuisiner, en raison de l’impossibilité de se payer une eau plus sûre. Cela exclut l’eau collectée 

pour l’élevage, l’agriculture, le jardinage, la construction ou d’autres fins génératrices de moyens 

de subsistance. 

 

Ceci est complété par des données d’essai sur les sources d’eau les plus courantes dans la région. 

Pour répondre aux attentes minimales du BHA concernant les évaluations du marché pour l’accès 

à l’eau potable, les partenaires devraient tester les 3-4 sources d’eau les plus courantes 

disponibles sur le marché, dans les zones ciblées pour la distribution d’espèces polyvalente. Ceux-

ci peuvent être identifiés lors de l’évaluation initiale ou du processus de sélection/vérification des 

bénéficiaires. Tester l’eau chlorée pour le chlore résiduel libre (FRC); Tester de l’eau non chlorée et 

de l’eau avec 0 FRC pour E. coli. Les tests ne nécessitent pas de résultats certifiés en laboratoire. Le 

cluster local de l’eau, de l’assainissement et de l’hygiène (WASH) peut également disposer de ces 

informations. Les essais sont effectués parce que, bien que les foyers aient leurs propres points de 

vue sur les sources d’eau « sûres », cela ne correspond pas nécessairement à la sécurité réelle de 

la source d’eau, telle qu’elle est définie pour cet indicateur. 

  

Les questions devraient être séquentielles, afin de déterminer si : a) les foyers collectent de l’eau 

auprès de sources d’eau salubre ; b) si la réponse est non, est-ce que les foyers traitent l’eau avant 

de l’utiliser ; et c) si la réponse aux questions a) et b) est non, est-ce que la raison en est le 

manque de ressources pour se permettre une source d’eau plus propre et/ou un traitement 

adéquat de l’eau.  

Première question : « Au cours des deux dernières semaines, auprès de quelle(s) source(s) avez-

vous recueilli votre eau pour la boire et cuisiner ? » (question à choix multiples, avec une liste 

exhaustive de sources sûres et dangereuses, adaptées à la pertinence locale) ; 

Questions de suivi (si l’une des options dangereuses a été cochée dans la question précédente) : 

- Quelle est la principale raison pour laquelle vous collectez de l’eau à partir de la ou des 

sources mentionnées ci-dessus ? 

- « Traitez-vous l’eau recueillie auprès [des sources] ? » 
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- (si non) « Quelle est la raison pour laquelle vous ne traitez pas l’eau recueillie auprès [des 

sources] »? 

 

Ces informations devraient être utilisées pour trianguler les sources utilisées, si les sources 

utilisées par les foyers pour boire et cuisiner sont sûres ou non, sur la base des données 

disponibles sur la sécurité des différentes sources d’eau ; et si la raison de l’utilisation d’eau 

insalubre est que le foyer ne peut pas se permettre une source d’eau plus sûre. (Si l’utilisation de 

sources d’eau insalubres est principalement due à des raisons non financières, par exemple la 

commodité ou les préférences personnelles, ou si les foyers collectent auprès d’une source d’eau 

insalubre, mais traitent adéquatement l’eau à la maison, alors ne comptez pas le foyer dans le 

numérateur pour cet indicateur.) 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires ayant déclaré 

avoir utilisé de l’eau insalubre ou non améliorée pour les besoins de consommation et/ou de 

cuisson des membres du foyer au cours des deux dernières semaines, parce qu’ils n’avaient pas 

les moyens de se payer une source d’eau plus sûre, par le nombre total de foyers interrogés. 

 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires ayant déclaré avoir utilisé de l’eau insalubre ou non 

améliorée pour les besoins de consommation et/ou de cuisson des membres du foyer, au cours 

des deux dernières semaines, parce qu’ils n’avaient pas les moyens de se payer une source d’eau 

plus sûre. 

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : - 

Ventilation : (Facultatif) Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire (p. ex. suivi post-distribution) avec un test sur 

la qualité de l’eau ou enquête de référence/finale axée sur le bénéficiaire avec un test sur la 

qualité de l’eau 

Source : Questionnaire et dossiers sur les résultats relatifs à la qualité de l’eau chlorée (p. ex. FRC) 

et l’eau non chlorée (p. ex. nombre de coliformes fécaux par ml d’eau échantillonnée). 

Qui collecte : Partenaire de mise en œuvre, agents recenseurs ou société tierce partie 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies au départ, ou peu de temps 

avant le premier transfert, et peu de temps après le dernier transfert. Cet indicateur n’a pas besoin 

d’être mesuré après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. La collecte des données de référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion 

des bénéficiaires, ou conduite en utilisant une base continue. Les données de référence seront 
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présentées dans le rapport de référence et les données de fin de ligne seront rapportés à la fin de 

l’activité dans le rapport final de performance. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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M08 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui ont réduit des dépenses essentielles 

liées aux besoins fondamentaux d’eau, d’assainissement et d’hygiène 

APPLICABILITÉ  Sélection 3 requise 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Besoins de base liés à WASH : L’objectif principal des dépenses liées aux besoins fondamentaux 

de WASH est de permettre des comportements liés à l’eau, à l’assainissement ou à l’hygiène. Les 

exemples incluent (mais ne sont pas limités à) : les produits de traitement de l’eau, les récipients 

de transport / stockage d’eau, le savon, les produits de nettoyage anal, les articles d’hygiène 

divers (shampooing, rasoirs, dentifrice, brosses à dents, coupe-ongles, etc.), les produits d’hygiène 

féminine, les couches, le matériel et les produits de nettoyage. 

 

Dépenses : L’argent dépensé pour répondre à ces besoins particuliers.  

 

L’agent recenseur peut vouloir utiliser des exemples (voir ci-dessus) au moment de poser la 

question au foyer sur l’accès à ces produits (puisque le terme « dépenses en besoins de base liés à 

WASH » n’est peut-être pas un terme couramment utilisé). L’agent recenseur ne devrait pas poser 

de questions individuellement sur chaque type de produit.  

 

Les questions doivent être ouvertes et utiliser un libellé validé localement, p. ex., « Au cours des 

deux dernières semaines, votre foyer a-t-il acheté plus, moins ou la quantité habituelle de [articles 

essentiels liés à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène] ? » [Alors, s’il y a une réduction] « Quelle 

est la principale raison de la réduction des achats d’articles essentiels liés à WASH ? »; « Quels 

sont les principaux articles essentiels liés à WASH qui n’ont pas été achetés ? » 

  

Ces informations devraient être utilisées pour comprendre si le foyer a réduit ses dépenses en 

besoins fondamentaux liés à WASH (et pour quels articles), et s’il s’agit d’une stratégie 

d’adaptation en réponse à un revenu insuffisant pour répondre à ses besoins fondamentaux. (Si le 

foyer a réduit ses dépenses pour une raison non économique, par exemple s’il n’achète plus de 

couches parce qu’un bébé vient de finir d’avoir besoin de couches, le foyer ne devrait pas être 

considéré comme ayant réduit ses dépenses d’articles liés à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène 

aux fins de cet indicateur.)  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est calculé en divisant le nombre de foyers bénéficiaires qui déclarent 

une réduction des dépenses essentielles liées aux besoins fondamentaux en eau, en 

assainissement et hygiène au cours des deux dernières semaines, par le nombre total de foyers 

interrogés.  

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires qui rapportent une réduction des dépenses 

essentielles liées aux besoins fondamentaux en eau, en assainissement et hygiène au cours des 

deux dernières semaines. 
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Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la ligne finale ou de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : - 

Ventilation : N/A 

Voir ci-dessous comment faire rapport de l’indicateur. 

 

 

Général 

1. Pourcentage de foyers (bénéficiaires) qui ont réduit des dépenses essentielles liées aux 

besoins fondamentaux d’eau, d’assainissement et d’hygiène 

2. Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires qui rapportent une réduction des dépenses 

essentielles liées aux besoins fondamentaux en eau, en assainissement et hygiène au cours 

des deux dernières semaines. 

3. Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire (p. ex. suivi post-distribution) ou enquête de 

référence/finale axée sur le bénéficiaire  

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies au départ, ou peu de temps 

avant le premier transfert, et peu de temps après le dernier transfert. La collecte de données de 

référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion des bénéficiaires. Cet indicateur n’a 

pas besoin d’être mesuré après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence, rapport 

semestriel, annuel et le rapport final de performance.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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M09 : Pourcentage de foyers (bénéficiaires) pratiquant la défécation à l’air libre 

parce qu’ils n’ont pas les moyens de payer pour utiliser une latrine publique et/ou 

pour construire une latrine 

APPLICABILITÉ  Requis pour sélectionner 3 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la proportion de foyers qui pratiquent la défécation à l’air libre ou 

l’élimination dangereuse des excréments, du fait qu’ils n’ont pas les moyens d’utiliser des latrines 

publiques et/ou de construire des latrines. 

  

La « défécation à l’air libre » fait référence à la pratique de déféquer dans les champs, les plans 

d’eau ou d’autres espaces ouverts. L’élimination dangereuse des excréments peut entraîner une 

contamination de l’environnement et une reproduction accrue des vecteurs qui propagent des 

maladies. Plus précisément, pour cet indicateur, une latrine comprend : une latrine à fosse simple ; 

une fosse améliorée ventilée (VIP) ; une latrine à chasse d’eau reliée à une fosse, une fosse 

septique ou un égout ; et une toilette chimique ; ainsi que l’utilisation d’un pot pour les enfants et 

les nourrissons, dans lequel les excréments sont ensuite éliminés dans les toilettes. 

 

Les questions doivent être séquentielles afin de déterminer si la pratique de la défécation à l’air 

libre est le résultat de l’assistance en espèces. Première question : « Au cours des deux dernières 

semaines, où vous et d’autres membres de votre foyer, avez-vous déféqué ? ». Question de suivi, 

si ce n’est pas une latrine privée ou publique : « Quelle est la principale raison pour laquelle vous 

avez pratiqué la défécation à l’air libre ? ».  

 

Cette information devrait être utilisée pour comprendre si le foyer pratique la défécation à l’air 

libre et si la raison de cette pratique est le résultat direct de l’impossibilité de payer pour utiliser 

des latrines publiques et/ou pour construire des latrines. Si la raison est autre chose que le coût, 

comptez ce foyer comme « non » pour cet indicateur. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers bénéficiaires ayant déclaré 

avoir pratiqué la défécation à l’air libre au cours des deux dernières semaines, par le nombre total 

de foyers bénéficiaires interrogés.  

 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires ayant déclaré avoir pratiqué la défécation à l’air libre 

au cours des deux dernières semaines 

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : - 



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 255 

 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires  

Si les enquêtes auprès des foyers sont impossibles pour cet indicateur, il se peut que cet 

indicateur ne soit pas un bon indicateur à mesurer ; un autre indicateur lié à WASH devrait être 

utilisé à la place.  

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies au départ, ou peu de temps 

avant le premier transfert, et peu de temps après le dernier transfert. La collecte de données de 

référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion des bénéficiaires. Cet indicateur n’a 

pas besoin d’être mesuré après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les valeurs sont recueillies plus fréquemment que la ligne de base 

ou la ligne de fin, les données devraient également être déclarées deux fois par année et 

annuellement, selon le cas. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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M10 : Pourcentage de foyers par phase de stratégies d’adaptation aux moyens de 

subsistance (neutre, stress, crise, urgence)  

APPLICABILITÉ  Optionnel 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Aide en espèces polyvalente 

SOUS-SECTEUR  Espèces polyvalentes 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

La « stratégie d’adaptation » est une action, une série d’actions ou un processus de réflexion 

utilisé pour faire face à une situation stressante ou désagréable ou pour modifier sa réaction à 

une telle situation. Les stratégies d’adaptation impliquent généralement une approche consciente 

et directe des problèmes. (American Psychological Association) 

 

« Stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance » Les Stratégies d’adaptation aux moyens de 

subsistance (LCS) sont un indicateur d’entreprise existant du PAM qui est recueilli pour 

comprendre les comportements dans lesquels les foyers vulnérables s’engagent pour répondre à 

leurs besoins immédiats, en matière de sécurité alimentaire, en temps de crise ou de choc. Il est 

conçu pour évaluer dans quelle mesure les foyers adoptent de tels comportements, mais 

considère également l’impact de ces stratégies d’adaptation sur les moyens de subsistance du 

foyer : étant donné que certains comportements peuvent affecter la capacité de production à 

long terme, les foyers qui s’y engagent auront une capacité réduite à faire face aux difficultés 

futures » (PAM). 

 

Il convient de noter que les stratégies d’adaptation et leur gravité perçue peuvent varier 

considérablement selon le contexte. Cela signifie que les 10 stratégies d’adaptation appropriées à 

sélectionner pour le questionnaire, et la gravité de chacune, devront être validées localement. La 

liste principale indicative fournie par le PAM pour cet indicateur est une référence utile, mais non 

exhaustive ; d’autres stratégies d’adaptation peuvent également être pertinentes à inclure. Il est 

vivement recommandé de voir si d’autres organismes présents dans le pays ont déjà dressé une 

liste de stratégies d’adaptation communes qui peuvent être utilisées. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Pour des méthodes de calcul détaillées, voir Directives du PAM. 

 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires utilisant : des stratégies d’adaptation neutres ou 

nulles ; Stratégies d’adaptation au stress, Stratégies d’adaptation aux crises et Stratégies 

d’adaptation en situation d’urgence 

Dénominateur : Nombre de foyers bénéficiaires interrogés  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : Neutre et stress : + . Pour les crises et les situations d’urgence : - . 

Ventilation :  

Niveau 1 - Phase de la stratégie d’adaptation : neutre, stress, crise, urgence  

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-626672262.1556721031#page=90
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-626672262.1556721031#page=90
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-626672262.1556721031#page=23
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(Facultatif) Niveau 2 - Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. Ne déclarez pas la valeur 

globale.  

 

Phase de la stratégie d’adaptation 

1. Pourcentage de foyers bénéficiaires par phase neutre des stratégies d’adaptation aux 

moyens de subsistance 

2. Nombre de foyers bénéficiaires par phase neutre des stratégies d’adaptation aux moyens 

de subsistance 

3. Pourcentage de foyers bénéficiaires par phase de stress des stratégies d’adaptation aux 

moyens de subsistance (LCS) 

4. Nombre de foyers bénéficiaires par phase de stress des stratégies d’adaptation aux 

moyens de subsistance 

5. Pourcentage de foyers par phase de crise des stratégies d’adaptation aux moyens de 

subsistance (neutre, stress, crise, urgence)  

6. Nombre de foyers bénéficiaires par phase de crise des stratégies d’adaptation aux moyens 

de subsistance 

7. Pourcentage de foyers par phase en situation d’urgence des stratégies d’adaptation aux 

moyens de subsistance (neutre, stress, crise, urgence)  

8. Nombre de foyers bénéficiaires par phase de situation d’urgence des stratégies 

d’adaptation aux moyens de subsistance 

 

Phase de la stratégie d’adaptation et type de foyer sexué (facultatif) 

9. Pourcentage de foyers Femme adulte & Homme adulte bénéficiaires par phase neutre des 

stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance 

10. Pourcentage de foyers Femme adulte & Homme adulte bénéficiaires par phase de stress 

des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

11. Pourcentage de foyers Femme adulte & Homme adulte bénéficiaires par phase de crise 

des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

12. Pourcentage de foyers Femme adulte & Homme adulte bénéficiaires par phase de 

situation d’urgence des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

13. Nombre total de foyers Femme adulte & Homme adulte bénéficiaires de l’enquête 

14. Pourcentage de foyers Femme adulte Homme non adulte bénéficiaires par phase neutre 

des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance 

15. Pourcentage de foyers Femme adulte Homme non adulte bénéficiaires par phase de stress 

des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

16. Pourcentage de foyers Femme adulte Homme non adulte bénéficiaires par phase de crise 

des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

17. Pourcentage de foyers Femme adulte Homme non adulte bénéficiaires par phase de 

situation d’urgence des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

18. Nombre total de foyers Femme adulte Homme non adulte bénéficiaires de l’enquête 

19. Pourcentage de foyers MNF bénéficiaires par phase neutre des stratégies d’adaptation aux 

moyens de subsistance 

20. Pourcentage de foyers MNF bénéficiaires par phase de stress des stratégies d’adaptation 

aux moyens de subsistance (LCS) 
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21. Pourcentage de foyers MNF bénéficiaires par phase de crise des stratégies d’adaptation 

aux moyens de subsistance (LCS) 

22. Pourcentage de foyers MNF bénéficiaires par phase de situation d’urgence des stratégies 

d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

23. Nombre total de foyers MNF bénéficiaires de l’enquête 

24. Pourcentage de foyers Enfant non adulte bénéficiaires par phase neutre des stratégies 

d’adaptation aux moyens de subsistance 

25. Pourcentage de foyers Enfant non adulte bénéficiaires par phase de stress des stratégies 

d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

26. Pourcentage de foyers Enfant non adulte bénéficiaires par phase de crise des stratégies 

d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

27. Pourcentage de foyers Enfant non adulte bénéficiaires par phase de situation d’urgence 

des stratégies d’adaptation aux moyens de subsistance (LCS) 

28. Nombre total de foyersEnfant non adulte bénéficiaires de l’enquête 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires        

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Partenaire de mise en œuvre, agents recenseurs ou société tierce partie 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies au départ, ou peu de temps avant le 

premier transfert, et peu de temps après le dernier transfert. Cet indicateur n’a pas besoin d’être 

mesuré après chaque distribution en espèces.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les valeurs sont recueillies plus fréquemment que la ligne de base 

ou la ligne de fin, les données devraient également être déclarées deux fois par année et 

annuellement, selon le cas. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. La collecte de données de référence peut être combinée à l’inscription et à l’adhésion 

des bénéficiaires. Les données de référence seront présentées dans le rapport de référence et les 

données de fin de ligne seront rapportés à la fin de l’activité dans le rapport final de performance.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Voir de plus amples informations sur le calcul de cet indicateur, tirées des directives du 

PAM (https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-

0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-

626672262.1556721031#page=23) 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-626672262.1556721031#page=23
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-626672262.1556721031#page=23
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000074197/download/?_ga=2.181771751.1734545081.1557764693-626672262.1556721031#page=23
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NUTRITION 

N01 : Nombre d’enfants de moins de cinq ans (0 à 59 mois) touchés par des 

interventions spécifiques à la nutrition du BHA 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Produit  

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR N/A 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre d’enfants de moins de cinq ans atteints par des interventions 

spécifiques à la nutrition dans le cadre d’activités soutenues par le BHA. Les « enfants de moins 

de cinq ans » sont ceux âgés de zéro à 59 mois.  

 

Un enfant peut être compté comme atteint s’il reçoit une ou plusieurs « interventions spécifiques 

à la nutrition » suivantes, directement ou par l’intermédiaire de la mère ou du gardien : 

1. Interventions de changement social et comportemental (SBC) qui favorisent les 

comportements essentiels d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants (ANJE), y 

compris, mais sans s’y limiter, les suivantes : 

● Allaitement exclusif pendant six mois après la naissance 

● Poursuite de l’allaitement maternel au moins jusqu’à l’âge de deux ans 

● Alimentation complémentaire adaptée à l’âge des enfants âgés de 6 à 23 mois (y 

compris un meilleur régime alimentaire et une fréquence, une quantité et une 

consistance appropriées) 

● Soins hygiéniques et alimentation d’un jeune enfant 

● Alimentation adaptée e appropriée des jeunes enfants 

2. Supplément en vitamine A au cours des 6 derniers mois 

3. Supplément en zinc pendant les épisodes de diarrhée 

4. Supplément en Poudre de micronutriments multiples (MNP) 

5. Admis pour le traitement de la malnutrition aiguë sévère 

6. Admis pour le traitement de la malnutrition aiguë modérée  

7. Aide alimentaire directe de produits alimentaires enrichis ou spécialisés (p. ex. CSB+, 

Super cereal Plus) 

 

Les enfants sont souvent bénéficiés par des interventions qui ciblent les adultes, tels que les 

mères et les soignants. Si, après la naissance, l’enfant bénéficie de l’intervention, alors il devrait 

être compté, indépendamment du destinataire principal de l’information, du conseil, ou de 

l’intervention. Par exemple, si une activité fournit des conseils sur l’alimentation complémentaire à 

une mère ou à un autre gardien principal, l’enfant doit être compté comme atteint. Les 

responsables de la mise en œuvre ne devraient pas compter un enfant comme « atteint » 

pendant la grossesse.  

 

Un enfant ne doit pas être considéré comme « atteint » si la mère ou le gardien a été uniquement 

exposé à une campagne de changement de comportement dans les médias de masse ou sur les 
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médias sociaux, comme des messages radio, vidéo ou télévisés. Cependant, les activités devraient 

toujours utiliser des interventions de communication de masse pour renforcer les messages de 

changement social et comportemental (SBC). Les enfants atteints par le biais d’un drame 

communautaire ou d’une vidéo communautaire ne devraient être comptés que si leurs soignants 

ont participé à une discussion en petit groupe ou à une autre activité interactive avec elle.  

 

Si le BHA soutient une activité nutritionnelle qui achète des produits nutritionnels (p. ex. vitamine 

A, zinc, Poudre de micronutriments multiples) ou fournit un soutien « significatif » pour la 

livraison du supplément, alors l’enfant devrait être compté comme atteint. Le terme significatif est 

défini comme suit : une attente raisonnable dans le sens que l’intervention n’aurait pas eu lieu en 

l’absence du financement du BHA. 

 

Cet indicateur nécessite une ventilation par sexe de l’enfant et par type d’intervention (voir la liste 

ci-dessus ou ci-dessous, sous « ventilé par »). Les activités qui soutiennent les interventions de 

suivi et de promotion de la croissance devraient signaler les enfants atteints, dans le cadre de la 

ventilation « Type d’intervention » du changement social et comportemental.  

 

Un enfant peut être compté au titre de plus d’un « type d’intervention » ventilé, s’il reçoit plus 

d’une intervention, mais le double comptage devrait être éliminé lors du calcul du nombre total 

d’enfants atteints. Afin d’éviter un double comptage lors de l’estimation du nombre total 

d’enfants de moins de cinq ans atteints par l’ensemble des interventions, le partenaire de mise en 

œuvre devrait suivre un processus en deux étapes :  

1. Comptez chaque enfant selon le type d’intervention. Par exemple, un enfant dont la mère 

reçoit des conseils sur l’allaitement maternel exclusif et qui reçoit également de la 

vitamine A lors d’une journée de santé de l’enfant, devrait être compté une fois pour 

chaque intervention ; alors 

2. Éliminer le double comptage lors de l’estimation du nombre total d’enfants de moins de 

cinq ans atteints et ventilés par sexe. 

 

Le partenaire peut élaborer un système pour suivre les enfants individuels à l’aide d’identificateurs 

uniques ou estimer le chevauchement entre les différents types d’interventions et le soustraire du 

total.  

 

Les ventilés par sexe doivent être additionnés au nombre total d’enfants atteints.  

 

Dans les activités de prise en charge communautaire de la malnutrition aiguë, certains enfants qui 

sont autorisés à sortir en tant que « guéris » peuvent rechuter et être réadmis à une date 

ultérieure. Il existe des méthodes standard pour classer les enfants comme « rechutés », mais en 

raison de la perte de suivi, il n’est généralement pas possible d’identifier ces enfants. Par 

conséquent, l’une des limites de cet indicateur est qu’il peut y avoir un certain double comptage 

des enfants qui ont été traités pour malnutrition aiguë sévère et/ou modérée, et qui ont rechuté 

au cours de la même période visée par le rapport.  

Unité de mesure : Nombre (d’enfants) 
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Calcul :Il s’agit du nombre d’enfants âgés de 0 à 59 mois atteints grâce aux interventions 

spécifiques à la nutrition, par le biais d’activités soutenues par le BHA. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : La vie des attributions en général et les 

valeurs de genre sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le 

nombre d’enfants de moins de cinq ans atteints, sans double comptage, par des interventions 

spécifiques à la nutrition, par le biais d’activités soutenues par le BHA. Les valeurs de type 

d’intervention de LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le 

nombre de personnes dans chaque catégorie ventilée, mais le même enfant peut être compté 

sous différentes données ventilées, le cas échéant.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Type d’intervention :  

● Atteint par le biais des parents/soignants qui ont reçu des interventions de changement 

social et comportemental (SBC) qui favorisent les comportements alimentaires essentiels 

des nourrissons et des jeunes enfants 

● Reçu un supplément en vitamine A au cours des 6 derniers mois 

● Reçu un supplément en zinc pendant les épisodes de diarrhée 

● Reçu un supplément en Poudre de micronutriments multiples (MNP) 

● Admis pour le traitement de la malnutrition aiguë sévère 

● Admis pour le traitement de la malnutrition aiguë modérée 

● Reçu une aide alimentaire directe de produits alimentaires enrichis ou spécialisés 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Feuille/registres de présence/inscription, liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Soignants d’enfants bénéficiaires âgés de 0 à 59 mois 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur mesure les progrès de la Stratégie multisectorielle de nutrition de l’USAID 

(2014-2025). 

● Cet indicateur est adapté de HL.9-1 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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N02 : Nombre de femmes enceintes bénéficiées par des interventions spécifiques à 

la nutrition du BHA 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR N/A 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur rend compte de la portée des interventions qui ciblent les femmes pendant la 

grossesse et qui visent à contribuer à la santé de la mère et de l’enfant, ainsi qu’à des issues 

positives à la naissance.  

 

Une femme enceinte peut être comptée comme « bénéficiée » si elle reçoit une ou plusieurs des 

interventions suivantes : 

1. Supplément en fer et en acide folique 

2. Conseils individuels ou en petits groupes sur la nutrition maternelle et/ou infantile 

3. Supplément en Calcium 

4. Supplément en micronutriments multiples 

5. Une aide alimentaire directe de produits alimentaires enrichis ou spécialisés (par ex. CSB+, 

Super cereal Plus, etc.) 

 

Les interventions nutritionnelles pour les femmes sont souvent mises en œuvre au niveau de 

l’établissement, incluses dans l’ensemble des soins prénatals, mais elles peuvent également être 

mises en œuvre par le biais de plates-formes communautaires, telles que des groupes de soins ou 

des activités de vulgarisation en matière de santé communautaire. Les suppléments en fer et 

acide folique est une intervention couramment mise en œuvre pour les femmes enceintes, 

souvent avec une large couverture. Idéalement, cependant, les femmes enceintes devraient 

recevoir des interventions nutritionnelles au-delà du fer et acide folique, dans le cadre d’un 

programme complet de clinique prénatale orienté par l’épidémiologie locale des carences en 

nutriments. Une femme est bénéficiée par le fer et l’acide folique si elle les reçoit conformément 

aux directives nationales, quel que soit le nombre de jours qu’elle s’y attache. Si une femme ne 

reçoit que du fer ou seulement de l’acide folique, elle ne serait pas comptée comme bénéficiée. 

  

Si le partenaire a contribué à des activités d’« approvisionnement » (p. ex., l’achat du produit), les 

femmes atteintes par ces interventions peuvent être comptées comme ayant été bénéficiées. Si 

les activités ne sont que de la création de « demande » (p. ex. de sensibilisation), elles ne 

devraient pas être comptées sous cet indicateur. 

  

Une femme peut être comptée deux fois dans la catégorie ventilée « Type d’intervention » si elle 

reçoit plus d’une intervention, mais seulement dans une catégorie ventilée par âge. En d’autres 

termes, le nombre de femmes doit être entré dans les ventilations par âge et ceux-ci doivent être 

additionnés au nombre total de femmes enceintes atteintes. Afin d’éviter les doubles comptages, 

le partenaire de mise en œuvre devrait suivre un processus en deux étapes :  

1. Comptez chaque femme enceinte pour chaque type d’intervention dont elle a bénéficié 

au cours de la période visée par le rapport. Par exemple, une femme qui reçoit le fer et 

l’acide folique et qui reçoit également des conseils en matière de nutrition devrait être 

comptée une fois pour chaque intervention ;  
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2. Éliminer le double comptage lors de l’estimation du nombre total de femmes enceintes 

atteintes. Pour ce faire, il est possible de tenir des dossiers au niveau des participants, p. 

ex., dans une base de données sur les participants consignant l’âge, le type d’intervention 

et la date de participation ou de prestation de chaque femme. Dans le cas où aucune base 

de données n’est tenue à jour, estimer le chevauchement des participants entre les 

différents types d’interventions. Par exemple, si 100 femmes reçoivent des soins complets 

de clinique prénatale en établissement et que 20 d’entre elles participent également à un 

programme communautaire de nutrition SBCC, le nombre total de femmes enceintes 

déclarées n’est que de 100, et non de 120.  

Unité de mesure : Nombre (de femmes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de femmes enceinte atteintes grâce aux interventions spécifiques à la 

nutrition, par le biais d’activités soutenues par le BHA. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : La vie des attributions en général et les 

valeurs de genre sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le 

nombre de femmes enceinte atteintes, sans double comptage, par des interventions spécifiques à 

la nutrition, par le biais d’activités soutenues par le BHA. Les valeurs de type d’intervention de 

LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le nombre de 

personnes dans chaque catégorie ventilée.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Âge : ≤19, 20 ans et plus 

Type d’intervention :  

● A reçu un supplément en fer et en acide folique 

● A reçu des conseils sur la nutrition maternelle et infantile 

● A reçu un supplément en calcium 

● A reçu un supplément en micronutriments multiples 

● A reçu une aide directe de produits alimentaires enrichis ou spécialisés 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Registres de présence/d’inscription, carnets de santé, systèmes gouvernementaux 

d’information sur la santé 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Femmes enceintes bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 264 

 

● Cet indicateur mesure les progrès de la Stratégie multisectorielle de nutrition de l’USAID 

(2014-2025) 

● Cet indicateur est adapté de HL.9-3 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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N03 : Nombre d’effectifs du personnel de la santé formés à la prévention et à la 

gestion de la malnutrition aiguë 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Prise en charge de la malnutrition aiguë (ou émaciation) 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre d’effectifs du personnel de la santé formés à la prévention et à 

la gestion de la malnutrition aiguë  

 

« Personnel en soins de santé » comprend les personnes qui travaillent dans ou aux côtés d’un 

établissement de santé, travaillant vers un objectif commun d’amélioration de l’état de santé de la 

population ou de la zone desservie environnante. Cet indicateur compte les bénéficiaires 

individuels ayant reçu une formation formelle (p. ex. médecin, infirmière) et une formation 

informelle (p. ex., accoucheuses traditionnelles) ainsi que tout personnel de nettoyage et commis. 

Les exposés techniques doivent préciser le type de travailleurs et de personnel de la santé et les 

formations à donner.  

 

Une personne est « formée » lorsqu’elle a satisfait à toutes les exigences spécifiées pour réussir 

des formations spécifiques qui peuvent inclure la participation et / ou la démonstration verbale 

ou pratique écrite des connaissances et des compétences. La formation peut comprendre des 

cours, des ateliers ou des séances de formation qui renforcent ou mettent à jour les compétences 

pertinentes au soutien et à la prestation des services de soins de santé. Les formations sous cet 

indicateur comprennent la nouvelle formation ou le recyclage. Les formations doivent avoir des 

objectifs d’apprentissage précis, un plan de formation ou un programme d’études, ainsi que les 

connaissances, les habiletés et/ou les compétences attendues des participants.  

 

Comment compter le nombre de personnes formées : 

● Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les personnes ne devraient être comptés 

qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

● Si un cours de formation se déroule dans plus d’une session ou d’un événement de 

formation, seulemen les personnes qui terminent le cours en entier doivent être pris en 

compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de formation.  

● Si des personnes sont à nouveau formées au cours de la période visée par le rapport, 

ayant déjà reçu une formation avant l’activité, ils devraient être inclus une fois au cours de 

la période visée par le rapport.  

●  Si des personnes reçoivent plusieurs formations différentes pendant la période visée par 

le rapport, ils devraient y être inclus une fois. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul :Il s’agit du nombre d’effectifs du personnel de la santé formés à la prévention et à la 

gestion de la malnutrition aiguë  
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Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre du personnel des soins de santé, 

sans double comptage, qui ont reçu une formation dans la prévention et la gestion de la 

malnutrition aigue. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Registres de présence/d’inscription 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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N04 : Nombre de sites soutenus qui traitent la malnutrition aiguë 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Prise en charge de la malnutrition aiguë (ou émaciation) 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de sites soutenus qui traitent la malnutrition aiguë Gestion des 

sites de malnutrition aiguë : Une alimentation thérapeutique ambulatoire (OTP), un programme 

d’alimentation complémentaire (SFP) ou un centre de stabilisation (SC) qui fournit une gestion 

communautaire de la malnutrition aiguë dans un poste de santé, un centre de santé, une clinique 

de santé (fixe ou mobile), un hôpital ou un site autonome. 

● OTP Programme d’alimentation thérapeutique ambulatoire : C’est une unité au sein d’un 

établissement de santé ou en tant que site autonome où les enfants sont inscrits lorsqu’ils 

reçoivent un diagnostic de malnutrition aiguë sévère (SAM) sans complications, pour 

recevoir un dépistage et un traitement de la maladie, et un aliment thérapeutique prêt à 

l’emploi en tant que régime thérapeutique total. Après l’inscription initiale, les enfants 

devraient revenir une fois par semaine pour un suivi médical et nutritionnel.  

● Programme d’alimentation complémentaire (SFP) : C’est une unité ou un site autonome 

qui peut se trouver à l’intérieur ou attaché à un établissement de santé, dans lequel des 

enfants ou des femmes enceintes et allaitantes sont inscrits lorsqu’ils reçoivent un 

diagnostic de malnutrition aiguë modérée et reçoivent un dépistage et un traitement pour 

la maladie et un aliment complémentaire prêt à l’emploi ou un mélange d’aliments 

enrichis, comme ration à emporter à la maison.  

● SC Centre de stabilisation : C’est une unité d’hospitalisation au sein d’un établissement de 

santé, dans laquelle les enfants diagnostiqués avec des complications de malnutrition 

aiguë sévère sont admis et reçoivent un dépistage et un traitement pour la maladie, ainsi 

que du lait thérapeutique et un aliment thérapeutique prêt à l’emploi. 

Unité de mesure : Nombre (d’installations/unités de traitement) 

Calcul : Il s’agit du nombre de sites soutenus (installations/unités de traitement) qui gèrent la 

malnutrition aiguë. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des sites soutenus qui gèrent la malnutrition aiguë tout au long des périodes visées par le 

rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’installation : Alimentation thérapeutique ambulatoire, Programme 

d’alimentation complémentaire, Centre de stabilisation 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 
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De qui : Personnel des établissements de santé 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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N05 : Nombre et pourcentage de personnes admises, taux de rétablissement, 

d’abandon, de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des personnes admises 

dans des établissements de gestion de la malnutrition aiguë 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Prise en charge de la malnutrition aiguë (ou émaciation) 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Cet indicateur saisit l’information sur les personnes admises dans des sites de prise en charge de 

la malnutrition aiguë.  

 

Admis : le nombre de personnes souffrant de malnutrition qui participent à un programme de 

traitement de la malnutrition aiguë (c.-à-d. protocole de traitement).  

 

En plus du nombre de personnes admises pour un traitement contre la malnutrition aiguë, des 

informations sur le rétablissement, les abandons, les taux de décès et de rechute et la durée du 

séjour sont collectées : 

● Taux de récupération : Pourcentage de personnes qui ont atteint les critères de réussite 

définis pour le programme. 

● Taux d’abandon : Pourcentage de personnes qui ne sont pas revenus pour un traitement 

deux fois de suite. 

● Taux de mortalité : Pourcentage de personnes décédées alors qu’ils étaient inscrites à un 

programme communautaire de gestion de la malnutrition aiguë. 

● Taux de rechute : Pourcentage de bénéficiaires réintégrés au programme après avoir reçu 

avec succès leur autorisation de sortie au cours des deux derniers mois (il s’agit d’un 

nouvel épisode de malnutrition aiguë sévère). 

● Durée du séjour : Le nombre de jours écoulés entre l’admission et la sortie. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (de personnes admises) 

Calcul : 

Nombre : Cet indicateur compte le nombre de personnes admises dans les sites soutenus de 

traitement de la malnutrition aiguë   

 

Pour cent : Le pourcentage est obtenu en divisant le taux de guérison, le taux d’abandon, le taux 

de mortalité, le taux de rechute et la durée moyenne du séjour, par le nombre total de personnes 

ayant reçu leur autorisation de sortie, le nombre total d’admissions et le nombre de bénéficiaires 

promus au programme thérapeutique ambulatoire (PFO) pour les centres de stabilisation (SC), le 

nombre de bénéficiaires guéris par l’alimentation thérapeutique ambulatoire et le programme 

d’alimentation complémentaire (SFP). 

Numérateur :  

● Taux de récupération : Nombre de bénéficiaires autorisés à sortir comme rétablis 

● Taux d’abandon : Nombre d’abandons non confirmés + nombre d’abandons confirmés 

● Taux de mortalité : Nombre de bénéficiaires décédés pendant leur inscription au 
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programme 

● Taux de rechute : Nombre de bénéficiaires qui rechutent 

● Durée moyenne du séjour - Somme de la durée individuelle du séjour en jours (promue 

aux bénéficiaires de l’alimentation thérapeutique ambulatoire). 

 

Dénominateur :  

● Taux de rétablissement, taux d’abandons et taux de mortalité - Nombre total de 

personnes sorties  

● Taux de rechute - Nombre total d’admissions  

● Durée moyenne du séjour - Nombre de bénéficiaires promus au rang d’alimentation 

thérapeutique ambulatoire pour le centre de stabilisation, Nombre de bénéficiaires 

rétablis par l’alimentation thérapeutique ambulatoire et le programme d’alimentation 

complémentaire.  

 

Le dénominateur « sorties totales » (X) pour le calcul c’est le nombre de personnes rétablies + 

décès + abandons non confirmés + abandons confirmés + non-réponse + renvoi médical + 

transfert vers un programme thérapeutique au centre de stabilisation. Veuillez consulter les 

Indicateurs et catégories normalisés des rapports normalisés (2015)) pour obtenir des conseils 

supplémentaires. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le nombre de bénéficiaires admis dans des 

sites soutenus pour la malnutrition aiguë. 

 

Pour cent : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution. 

Direction du changement : N/A 

Ventilation : 

Niveau 1 - Type individuel : enfants de 6 à 23 mois, enfants de 24 à 59 mois, enfants de ≥ 5 ans, 

femmes enceintes et allaitantes 

Niveau 2 - Sexe : féminin, masculin 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes admises au site de prise en charge de la malnutrition aiguë 

2. Pourcentage de personnes, taux de rétablissement, d’abandon, de décès, de rechute et 

durée moyenne de séjour des personnes admises 

 

Type individuel et sexe  

3. Nombre d’enfants de sexe féminin de 6 à 23 mois admis dans un site de prise en charge 

de la malnutrition aiguë 

4. Pourcentage d’enfant de sexe féminin de 6 à 23 mois, taux de rétablissement, d’abandon, 

de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des enfants admis  

5. Nombre d’enfants de sexe masculin de 6 à 23 mois admis dans un site de prise en charge 

de la malnutrition aiguë 

6. Pourcentage d’enfant de sexe masculin de 6 à 23 mois, taux de rétablissement, d’abandon, 

https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%20CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf
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de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des enfants admis  

7. Nombre d’enfants de sexe féminin de 24 à 59 mois admis dans un site de prise en charge 

de la malnutrition aiguë 

8. Pourcentage d’enfant de sexe féminin de 24 à 59 mois, taux de rétablissement, d’abandon, 

de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des enfants admis  

9. Nombre d’enfants de sexe masculin de 24 à 59 mois admis dans un site de prise en charge 

de la malnutrition aiguë 

10. Pourcentage d’enfants de sexe masculin de 24 à 59 mois, taux de rétablissement, 

d’abandon, de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des enfants admis  

11. Nombre d’enfants de sexe féminin de 5 ans et plus, admis dans un site de prise en charge 

de la malnutrition aiguë 

12. Pourcentage d’enfants de sexe féminin de 5 ans et plus, taux de rétablissement, 

d’abandon, de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des enfants admis  

13. Nombre d’enfants de sexe masculin de 5 ans et plus, admis dans un site de prise en 

charge de la malnutrition aiguë 

14. Pourcentage d’enfants de sexe masculin de 5 ans et plus, taux de rétablissement, 

d’abandon, de décès, de rechute et durée moyenne de séjour des enfants admis  

15. Nombre de femmes enceintes et allaitantes admises au site de prise en charge de la 

malnutrition aiguë 

16. Pourcentage de femmes enceintes et allaitantes, taux de rétablissement, d’abandon, de 

décès, de rechute et durée moyenne de séjour des personnes admises  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, Registre de prise en charge communautaire de la 

malnutrition aiguë  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel des établissements de santé 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Consultez le Fonds d’innovation humanitaire de Save the Children (2015)  Manuel 

d’Indicateurs et catégories normalisés pour les rapports normalisés 

(https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-

assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%2

0CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%20CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf
https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%20CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf
https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%20CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf
https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%20CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf
https://www.cmamreport.com/sites/all/themes/stc/cmam-assets/STANDARDISED%20CATEGORIES%20AND%20INDICATORS%20FOR%20BETTER%20CMAM%20REPORTING%20%20FINAL%20Apr%202015.pdf
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N06 : Nombre de sites réhabilités de prise en charge de la malnutrition aiguë 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Prise en charge de la malnutrition aiguë (ou émaciation) 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de sites réhabilités de prise en charge de la malnutrition aiguë  

Prise en charge du site de malnutrition aiguë : Une alimentation thérapeutique ambulatoire (OTP), 

un programme d’alimentation complémentaire (SFP) ou un centre de stabilisation (SC) qui fournit 

une gestion communautaire de la malnutrition aiguë dans un poste de santé, un centre de santé, 

une clinique de santé (fixe ou mobile), un hôpital ou un site autonome. 

● OTP Programme d’alimentation thérapeutique ambulatoire : C’est une unité au sein d’un 

établissement de santé ou en tant que site autonome où les enfants sont inscrits lorsqu’ils 

reçoivent un diagnostic de malnutrition aiguë sévère (SAM) sans complications, pour 

recevoir un dépistage et un traitement de la maladie, et un aliment thérapeutique prêt à 

l’emploi en tant que régime thérapeutique total. Après l’inscription initiale, les enfants 

devraient revenir une fois par semaine pour un suivi médical et nutritionnel.  

● Programme d’alimentation complémentaire (SFP) : C’est une unité ou un site autonome 

qui peut se trouver à l’intérieur ou attaché à un établissement de santé, dans lequel des 

enfants ou des femmes enceintes et allaitantes sont inscrits lorsqu’ils reçoivent un 

diagnostic de malnutrition aiguë modérée et reçoivent un dépistage et un traitement pour 

la maladie et un aliment complémentaire prêt à l’emploi ou un mélange d’aliments 

enrichis, comme ration à emporter à la maison.  

● SC Centre de stabilisation : C’est une unité d’hospitalisation au sein d’un établissement de 

santé, dans laquelle les enfants diagnostiqués avec des complications de malnutrition 

aiguë sévère sont admis et reçoivent un dépistage et un traitement pour la maladie, ainsi 

que du lait thérapeutique et un aliment thérapeutique prêt à l’emploi. 

 

Réhabilité : Fournir tout type d’amélioration structurelle, y compris l’électricité, la réparation des 

murs, des plafonds, des toits, des salles d’attente pour les patients, etc., avec des fonds du BHA. 

Unité de mesure : Nombre (d’installations/unités de traitement) 

Calcul : Il s’agit du nombre de sites réhabilités de prise en charge de la malnutrition aiguë  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des sites pour la malnutrition aiguë qui ont été réhabilités pendant la période visée par le rapport  

Direction du changement : N/A 

Ventilation : Type d’installation : Alimentation thérapeutique ambulatoire, Programme 

d’alimentation complémentaire, Centre de stabilisation 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 
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Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention de 

la réhabilitation du site de prise en charge de la malnutrition aiguë. 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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N07 : Nombre de personnes dépistées souffrant de malnutrition par des agents de 

proximité communautaires 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Prise en charge de la malnutrition aiguë (ou émaciation) 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes dépistées souffrant de malnutrition par des 

agents de proximité communautaires 

 

Dépisté : Il fait référence aux enfants de moins de cinq ans et aux femmes enceintes et allaitantes 

mesurées par la circonférence mi-supérieure du bras (PB) pour la malnutrition, pendant le travail 

de sensibilisation communautaire. Cela peut être sur une fréquence hebdomadaire, mensuelle ou 

autre. Note : Le dépistage chez les enfants peut également être basé sur un œdème bilatéral.  

 

Agent de proximité communautaire: Tout travailleur de la santé ou de la nutrition au niveau 

communautaire ou bénévole formé pour conduire le dépistage MUAC parallèlement à d’autres 

activités communautaires de santé et de nutrition. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes dépistées souffrant de malnutrition par des agents de 

proximité communautaires 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont été dépistés pour malnutrition par les travailleurs de la santé communautaire. 

Direction du changement : + 

Ventilation :  

Sexe : féminin, masculin 

Type individuel : enfants de moins de 5 ans, femmes enceintes et allaitantes 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuilles de comptage du MUAC  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Travailleurs de la santé communautaire (CHW) : 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 
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Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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N08 : Pourcentage de nourrissons âgés de 0 à 5 mois qui sont nourris exclusivement 

avec du lait maternel 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Nutrition maternelle des nourrissons et des jeunes enfants dans les 

situations d’urgence 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Cet indicateur mesure le pourcentage de nourrissons âgés de 0 à 5 mois (c.-à-d. de moins de six 

mois) qui ont été nourris exclusivement au sein le jour et la nuit (c.-à-d. les 24 heures) précédant 

l’enquête. L’allaitement maternel exclusif signifie que le nourrisson a reçu du lait maternel (y 

compris du lait exprimé ou d’une nourrice) et qu’il pourrait avoir reçu une solution de 

réhydratation orale (SRO), des vitamines, des minéraux et/ou des médicaments, mais qu’il n’a pas 

reçu d’autre aliment ou liquide, y compris de l’eau.  

Unité de mesure : Pourcentage (de nourrissons âgés de 0 à 5 mois) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de nourrissons âgés de 0 à 5 mois 

nourris exclusivement au sein le jour et la nuit précédant l’enquête, par le nombre de nourrissons 

âgés de 0 à 5 mois ayant des données sur l’état d’allaitement. 

 

Numérateur : Nombre de nourrissons âgés de 0 à 5 mois nourris exclusivement au sein, le jour et 

la nuit précédant l’enquête.  

Dénominateur : Nombre de nourrissons âgés de 0 à 5 mois dont des données sur l’état 

d’allaitement ont été recueillies 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire, liste de contrôle 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs  

De qui : Les aidants de nourrissons âgés de 0 à 5 mois dans l’echantillon de sondage 

(bénéficiaires ou population cible) 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Des données de référence et des données de fin de ligne de 

référence statistiquement comparables seront communiquées à la fin de l’activité.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence (ou de la base de données de suivi). 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● L’indicateur est adapté de HL.9.1-b 

● Pour obtenir des conseils détaillés sur la façon de recueillir et de tabuler cet indicateur, 

veuillez consulter le document de l’OMS (2010). Indicateurs d’évaluation des pratiques 

d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants, partie 2 : Mesure 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44306/9789241599290_eng.pdf?sequen

ce=1) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44306/9789241599290_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44306/9789241599290_eng.pdf?sequence=1
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N09 : Pourcentage d’enfants âgés de 6 à 23 mois qui reçoivent une alimentation 

composée de 5 groupes d’aliments ou plus  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Nutrition maternelle des nourrissons et des jeunes enfants dans les 

situations d’urgence 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

L’indicateur du score de diversité alimentaire minimale pour les enfants âgés de 6 à 23 mois 

(MDD-C) est conçu par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour évaluer la diversité 

alimentaire dans le cadre des pratiques d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants chez 

les enfants âgés de 6 à 23 mois. Le MDD-C mesure le pourcentage d’enfants âgés de 6 à 23 mois 

qui consomment un régime alimentaire de cinq groupes alimentaires ou plus sur huit, au cours de 

la journée et de la nuit précédentes. 

 

Veuillez noter qu’historiquement, cet indicateur demandait quatre groupes alimentaires ou plus 

sur sept. Les partenaires peuvent utiliser l’ancienne méthode de calcul de l’indicateur si le groupe 

local utilise toujours l’indicateur « au moins quatre groupes d’aliments sur sept ».  

 

La totalisation de l’indicateur exige que des données sur l’état de l’allaitement maternel soient 

recueillies pour les enfants âgés de 6 à 23 mois, pour le jour et la nuit précédant l’enquête. MDD-

C mesure la diversité alimentaire des enfants allaités et non allaités âgés de 6 à 23 mois. 

 

Groupes alimentaires 

1. Lait maternel 

2. Grains, racines et tubercules 

3. Légumineuses et noix 

4. Produits laitiers (lait, yogourt, fromage) 

5. Aliments à base de chair (viande, poisson, volaille et foie/abats) 

6. Oeufs 

7. Fruits et légumes riches en vitamine A 

8. Autres fruits et légumes 

Unité de mesure : Pourcentage (d’enfants âgés de 6 à 23 mois) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’enfants âgés de 6 à 23 mois qui ont 

reçu des aliments de groupes alimentaires ≥5 au cours de la journée précédente, par le nombre 

d’enfants âgés de 6 à 23 mois auprès desquels des données sur l’allaitement maternel et 

l’alimentation ont été recueillies.  

Numérateur : Nombre d’enfants âgés de 6 à 23 mois qui ont reçu des aliments de groupes 

d’aliments ≥4 au cours de la journée précédente  

Dénominateur : Nombre de enfants âgés de 6 à 23 mois dont des données sur l’état d’allaitement 

ont été recueillies 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 
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de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire ou liste de contrôle 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Les aidants d’enfants âgés de 6 à 23 mois dans l’echantillon de sondage (bénéficiaires ou 

population cible) 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Des données de référence et des données de fin de ligne de 

référence statistiquement comparables seront communiquées à la fin de l’activité. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence ou de la base de données de suivi. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● OMS. 2017. Cadre mondial de suivi de la nutrition : Lignes directrices opérationnelles pour 

le suivi des progrès accomplis dans l’atteinte des objectifs pour 2025 

(https://www.who.int/publications/i/item/9789241513609) 

● Projet international d’expansion des données alimentaires « Diversité alimentaire 

minimum pour les enfants »  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.who.int/publications/i/item/9789241513609
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N10 : Pourcentage de femmes en âge de procréer consommant un régime 

alimentaire d’une diversité minimum (MDD-W) 

APPLICABILITÉ RiA 

TYPE Résultat 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Nutrition maternelle des nourrissons et des jeunes enfants dans les 

situations d’urgence 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le pourcentage de femmes en âge de procréer (15-49 ans) dans la population 

qui consomme un régime alimentaire d’une diversité minimum (MDD-W). Une femme en âge de 

procréer est considérée comme consommant une diversité alimentaire minimum si elle a 

consommé au moins cinq des 10 groupes d’aliments spécifiques au cours de la journée et de la 

nuit précédentes. 

 

MDD-W 10 Groupes alimentaires : 

1. Grains, racines et tubercules blancs et bananes plantains 

2. Légumineuses (haricots, pois et lentilles) 

3. Noix et graines*, (y compris l’arachide) 

4. Produits laitiers 

5. Viande, volaille et poisson 

6. Oeufs  

7. Légumes à feuilles vert foncé 

8. Autres fruits et légumes riches en vitamine A 

9. Autres légumes 

10. Autres fruits 

MDD-W est une nouvelle version de l’indicateur du Score de diversité alimentaire des femmes 

(WDDS). Il existe deux différences principales entre le régime alimentaire d’une diversité minimum 

MDD-W et le Score de diversité alimentaire des femmes WDDS. Tout d’abord, le MDD-W est un 

indicateur de prévalence, tandis que le WDDS est un score quasi continu. Les indicateurs de 

prévalence, qui reflètent le pourcentage d’une population d’intérêt qui est au-dessus ou en 

dessous d’un seuil défini (dans ce cas, les femmes qui consomment un régime alimentaire d’une 

diversité minimum), sont plus intuitifs et compréhensibles pour un large public de parties 

prenantes. MDD-W sera plus utile pour rendre compte et décrire les progrès vers l’amélioration 

de la nutrition pour les femmes que le WDDS, qui rapporte le nombre moyen de groupes 

d’aliments consommés par les femmes. Deuxièmement, les groupes d’aliments utilisés pour 

calculer la DDM-W sont légèrement différents de ceux utilisés pour calculer la WDDS. MDD-W 

utilise 10 groupes d’aliments, tandis que WDDS en utilise neuf. Veuillez vous référer à la 

publication de la FAO (2016) Diversité alimentaire minimum pour les femmes: Un Guide de mesure.  

*Notez que les « graines » sont utilisées ici dans un sens culinaire pour désigner un nombre limité 

de graines, à l’exclusion des céréales ou des légumineuses, qui sont généralement riches en 

matières grasses et sont consommées comme ingrédient substantiel dans les plats locaux ou 
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consommées comme collation substantielle ou plat d’accompagnement. Les exemples incluent 

les graines de courge / melon / cucurbitacées utilisées comme ingrédient principal dans les 

ragoûts d’Afrique de l’Ouest et la pâte de graines de sésame (tahini) dans la cuisine du Moyen-

Orient. 

Unité de mesure : Pourcentage (de femmes) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de femmes de 15 à 49 ans qui ont 

consommé des aliments d’au moins cinq des 10 groupes alimentaires au cours de la journée et de 

la nuit précédentes, par le nombre de femmes de 15 à 49 ans ayant des données sur les groupes 

alimentaires. 

 

  

Numérateur : Nombre de femmes de 15 à 49 ans qui ont consommé des aliments d’au moins 

cinq des 10 groupes alimentaires au cours de la journée et de la nuit précédentes 

Dénominateur : Nombre de femmes de 15 à 49 ans ayant des données sur les groupes 

alimentaires 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Âge : 15 à 19 ans, 20 ans et plus  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire, liste de contrôle 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Femmes de 15 à 49 ans dans la base de sondage (bénéficiaires ou population cible) 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Des données de référence et des données de fin de ligne de 

référence statistiquement comparables seront communiquées à la fin de l’activité. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence ou de la base de données de suivi. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est adapté de HL.9.1-d 

● FAO (2016) Diversité alimentaire minimum pour les femmes : Guide de mesure 

(http://www.fao.org/3/a-i5486e.pdf) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
  

http://www.fao.org/3/a-i5486e.pdf
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N11 : Nombre de personnes recevant des interventions visant à modifier les 

comportements, afin d’améliorer les pratiques d’alimentation des nourrissons et des 

jeunes enfants 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Nutrition maternelle des nourrissons et des jeunes enfants dans les 

situations d’urgence 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes recevant des interventions visant à modifier les 

comportements, afin d’améliorer les pratiques d’alimentation des nourrissons et des jeunes 

enfants  

 

Les « personnes » comptées sous cet indicateur sont les membres des communautés qui 

composent la zone d’intervention. Cela devrait inclure les leaders communautaires et religieux, les 

mères, les aidants, les grands-mères, les maris, les couples mère-bébé, les accoucheuses 

traditionnelles, les femmes en âge de procréer avec et sans enfants, etc.  

 

Interventions de changement comportemental qui favorisent les comportements essentiels 

d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants, y compris, mais sans s’y limiter, les suivants : 

● Allaitement exclusif pendant six mois après la naissance 

● Poursuite de l’allaitement maternel au moins jusqu’à l’âge de deux ans 

● Alimentation complémentaire adaptée à l’âge des enfants âgés de 6 à 23 mois (y 

compris un meilleur régime alimentaire et une fréquence, une quantité et une 

consistance appropriées) 

● Soins hygiéniques et alimentation d’un jeune enfant 

● Alimentation adaptée e appropriée des jeunes enfants 

 

Les individus ne doivent pas être comptés si la mère ou l’aidant a été uniquement exposé à une 

campagne de changement de comportement sur les médias de masse ou les médias sociaux, telle 

que des messages radio, vidéo ou télévisés. Cependant, les activités du BHA devraient toujours 

utiliser des interventions de communication de masse pour renforcer les messages de 

changement social et comportemental (SBC). Les messages sur l’alimentation des nourrissons et 

des jeunes enfants envoyés par le biais d’un pièce ou d’une vidéo communautaire ne devraient 

être comptés que si leurs aidants ont participé à une discussion en petit groupe ou à une autre 

activité interactive.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels recevant des interventions visant à 

modifier les comportements, afin d’améliorer les pratiques d’alimentation des nourrissons et des 

jeunes enfants  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 
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rapportées à la fin de l’attribution en comptant seulement le nombre de bénéficiaires individuels, 

sans double comptage, qui ont reçu des interventions de changement de comportement pour 

améliorer les pratiques d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence/inscription  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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N12 : Nombre de personnes recevant un supplément de micronutriments 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE Produit 

SECTEUR Nutrition 

SOUS-SECTEUR Nutrition maternelle des nourrissons et des jeunes enfants dans les 

situations d’urgence 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes recevant des suppléments de micronutriments.  

 

Les « suppléments de micronutriments » comprennent toute vitamine ou minéral (gouttes, 

comprimés), poudres de micronutriments multiples ou tartinades de nutriments à base de lipides.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels recevant un supplément de 

micronutriments. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui ont reçu un supplément de micronutriments. 

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Type de supplément de micronutriments : gouttes, comprimés, poudres, pâtes à tartiner, autres 

EMBOITÉ 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 2 - Type individuel : enfants de 6 à 23 mois, enfants de 24 à 59 mois, femmes enceintes et 

allaitantes 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes recevant un supplément de micronutriments 

 

Type de supplément de micronutriments 

2. Nombre de personnes recevant des gouttes de micronutriments 

3. Nombre de personnes recevant des comprimés de micronutriments 

4. Nombre de personnes recevant des poudres de micronutriments 

5. Nombre de personnes recevant de micronutriments sous forme de pâtes à tartiner 

6. Nombre de personnes recevant de micronutriments autres 

 

Sexe et type individuel  

7. Nombre d’enfants de sexe féminin de 6 à 23 mois recevant des suppléments de 

micronutriments 

8. Nombre d’enfants de sexe masculin de 6 à 23 mois recevant des suppléments de 

micronutriments 
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9. Nombre d’enfants de sexe féminin de 24 à 59 mois recevant des suppléments de 

micronutriments 

10. Nombre d’enfants de sexe masculin de 24 à 59 mois recevant des suppléments de 

micronutriments 

11. Nombre de femmes enceintes et allaitantes recevant un ou des suppléments de 

micronutriments 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Notez que les suppléments de micronutriments sont considérés comme un produit 

restreint, nécessitant une approbation pharmaceutique. Veuillez voir la page Web de 

ressources du BHA pour les Lignes directrices sur les produits pharmaceutiques & 

médicaux. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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N13 : Nombre de personnes vulnérables sur le plan nutritionnel qui reçoivent des 

aliments nutritifs spécialisés, de l’argent ou des coupons destinés à atteindre un 

résultat nutritionnel 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Nutrition 

SOUS-SECTEUR  Aide nutritionnelle supplémentaire 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes vulnérables sur le plan nutritionnel qui 

reçoivent des aliments nutritifs spécialisés, de l’argent ou des coupons destinés à atteindre un 

résultat nutritionnel  

 

Les personnes vulnérables sur le plan nutritionnel sont celles qui, compte tenu de l’âge ou de 

l’état de santé, ont des carences, des besoins ou des lacunes nutritionnels uniques. Il s’agit 

notamment des enfants âgés de 6 à 23 mois, de 24 à 59 mois, des femmes enceintes et 

allaitantes et d’autres personnes dont l’état de santé crée un ensemble unique de besoins 

nutritionnels.  

 

Les aliments nutritifs spécialisés sont des suppléments nutritifs à base de lipides (LNS) ou des 

aliments mélangés enrichis (FBF) spécialement formulés pour répondre aux besoins 

nutritionnels uniques d’une population spécifique, y compris, mais sans s’y limiter, les produits 

Super Cereal, Super Cereal+, Corn Soy Blend, Corn Soy Blend + et LNS. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Ll s’agit du nombre de personnes vulnérables sur le plan nutritionnel qui reçoivent 

des aliments nutritifs spécialisés, de l’argent ou des coupons destinés à atteindre un résultat 

nutritionnel  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LHT sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre de personnes vulnérables sur le 

plan nutritionnel, sans double comptage, qui reçoivent des aliments nutritifs spécialisés, de 

l’argent ou des bons pour atteindre un résultat nutritionnel.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Niveau 1 - Type de modalité : aliments nutritifs spécialisés, espèces, coupons 

Leve 2 - Sexe du récipiendaire : femme, homme (pour les enfants de 6 à 23 mois et de 24 à 59 

mois) 

Niveau 3 - Type individuel : enfants de 6 à 23 mois, enfants de 24 à 59 mois, femmes 

enceintes et allaitantes, autres personnes vulnérables   

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes vulnérables sur le plan nutritionnel qui reçoivent des aliments 



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 287 

 

nutritifs spécialisés, de l’argent ou des coupons pour atteindre un résultat nutritionnel 

 

Aliments nutritifs spécialisés 

2. Nombre d’enfants de sexe féminin de 6 à 23 mois recevant des aliments nutritionnels 

spécialisés 

3. Nombre d’enfants de sexe masculin de 6 à 23 mois recevant des aliments nutritionnels 

spécialisés 

4. Nombre d’enfants de sexe féminin de 24 à 59 mois recevant des aliments nutritionnels 

spécialisés 

5. Nombre d’enfants de sexe masculin  de 24 à 59 mois recevant des aliments 

nutritionnels spécialisés 

6. Nombre de femmes enceintes et allaitantes recevant des aliments nutritionnels 

spécialisés 

7. Nombre d’autres personnes vulnérables recevant des aliments nutritionnels spécialisés 

 

Espèces 

8. Nombre d’enfants de sexe féminin de 6 à 23 mois recevant de l’argent en espèces 

9. Nombre d’enfants de sexe masculin de 6 à 23 mois recevant de l’argent en espèces 

10. Nombre d’enfants de sexe féminin de 24 à 59 mois recevant de l’argent en espèces 

11. Nombre d’enfants de sexe masculin de 24 à 59 mois recevant de l’argent en espèces 

12. Nombre de femmes enceintes et allaitantes recevant de l’argent comptant 

13. Nombre d’autres personnes vulnérables recevant de l’argent comptant 

 

Bons 

14. Nombre d’enfants de sexe féminin de 6 à 23 mois recevant des bons 

15. Nombre d’enfants de sexe masculin de 6 à 23 mois recevant des bons 

16. Nombre d’enfants de sexe féminin de 24 à 59 mois recevant des bons 

17. Nombre d’enfants de sexe masculin de 24 à 59 mois recevant des bons 

18. Nombre de femmes enceintes et allaitantes recevant des bons 

19. Nombre d’autres personnes vulnérables recevant des bons 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes qui s’occupent d’enfants bénéficiaires âgés de 6 à 23 mois et de 6 à 59 

mois, de femmes enceintes et allaitantes bénéficiaires, d’autres personnes vulnérables. 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semi-annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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PROTECTION 

P01 : Nombre de bénéficiaires individuels participant aux services de protection de 

l’enfance 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Protection 

SOUS-SECTEUR  Protection de l’enfance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Services de protection de l’enfance : La gamme complète des services de protection de l’enfance 

individuels et communautaires conçus pour réduire et minimiser le risque que les enfants et les 

adolescents soient victimes d’exploitation et de mauvais traitements pendant une situation 

d’urgence. Des interventions sont, entre autres :  

● Gestion des cas de protection de l’enfance,  

● Soin alternatif et adoption,  

● Cours de parentalité,  

● Des espaces sûrs pour que les enfants jouent et apprennent,  

● Recherche et réunification des familles,  

● Réinsertion des enfants associés aux groupes armés,  

● Soutien psychosocial,  

● La mise en place de mécanismes communautaires de protection de l’enfance, et  

● Formation aux questions de protection de l’enfance.  

Les questions de protection de l’enfance peuvent varier selon le contexte, mais en général, elles se 

réfèrent à la protection contre toute forme d’abus, de négligence, d’exploitation et de violence 

touchant les enfants. La participation à des activités de protection de l’enfance implique plus que 

des activités d’exposition occasionnelles ponctuelles conçues pour améliorer l’environnement 

protecteur des enfants. Les activités devraient être conçues en fonction d’un objectif articulé et 

d’une participation définie par activité pour refléter l’exposition prévue destinée à mener aux 

résultats souhaités. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)   

Calcul : Cet indicateur compte le nombre des bénéficiaires individuels qui ont participé à tout 

type de services de protection de l’enfance.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui ont participé à des services de protection de l’enfance.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 2 - Âge: 0-59 mois, 5-9, 10-14, 15-18, 19-29, 30-59, 60+  

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 
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Général 

1. Nombre de bénéficiaires individuels participant aux services de protection de l’enfance 

 

Sexe et âge 

2. Nombre de femmes âgées de 0 à 59 mois participant à des services de protection de 

l’enfance 

3. Nombre de femmes âgées de 5 à 9 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

4. Nombre de femmes âgées de 10 à 14 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

5. Nombre de femmes âgées de 15 à 18 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

6. Nombre de femmes âgées de 19 à 29 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

7. Nombre de femmes âgées de 30 à 59 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

8. Nombre de femmes âgées de plus de 60 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

9. Nombre d’hommes âgés de 0 à 59 mois participant à des services de protection de 

l’enfance 

10. Nombre d’hommes âgés de 5 à 9 ans participant à des services de protection de l’enfance 

11. Nombre d’hommes âgés de 10 à 14 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

12. Nombre d’hommes âgés de 15 à 18 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

13. Nombre d’hommes âgés de 19 à 29 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

14. Nombre d’hommes âgés de 30 à 59 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

15. Nombre d’hommes âgés de plus de 60 ans participant à des services de protection de 

l’enfance 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence, dossiers de 

supervision 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel/superviseurs qui gèrent les activités des services de protection de l’enfance 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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P02 : Montant en dollars alloué aux interventions de protection de l’enfance  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Entrée 

SECTEUR Protection 

SOUS-SECTEUR Protection de l’enfance 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur devrait fournir des détails sur le montant total du financement alloué au sous-

secteur de la protection de l’enfance. Il s’agit d’un indicateur obligatoire, mais ce n’est pas un 

indicateur que le BHA utilisera pour surveiller la performance.  

Unité de mesure : Nombre (montant en USD)   

Calcul :Il s’agit du nombre en dollars (USD) alloués aux interventions de protection de l’enfance. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

de dollars (USD) alloués aux interventions de protection de l’enfance au cours des périodes visées 

par le rapport.  

Direction du changement : N/A 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine   

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, budgets 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel financier et budgétaire du partenaire de mise en œuvre 

Fréquence de la collecte : Les données ne seront recueillies qu’à la fin de l’activité dans l’analyse 

finale des écarts budgétaires.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est destiné aux rapports du Congrès.  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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P03 : Nombre de bénéficiaires individuels ayant accès aux services d’intervention en 

matière de violence sexiste 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Protection 

SOUS-SECTEUR Prévention et réponse à la violence sexiste  

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

L’accès aux activités d’intervention en violence sexiste implique que les personnes utilisent des 

services, y compris des centres de services, la planification d’action, des activités de soutien de 

groupe, la sensibilisation, la gestion de cas ou tout autre service qui répond à un besoin. Ces 

activités peuvent être accessibles et pertinentes pour toute personne. Cela comprend, sans 

toutefois s’y limiter, les survivants de la violence sexiste. Cela peut également inclure les 

personnes à risque de violence sexiste, mais qui n’ont été exposées à aucun incident de violence 

sexiste. Les activités devraient être conçues en fonction d’un objectif articulé et d’une participation 

définie par activité pour refléter l’exposition prévue destinée à mener aux résultats souhaités. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul :Il s’agit du nombre de personnes qui ont participé à tout type de services d’intervention 

en cas de violence sexiste. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont accès à des services de réponse à la violence sexiste.  

Direction du changement : + 
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Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 2 - Âge: 0-59 mois, 5-9, 10-14, 15-18, 19-29, 30-59, 60+  

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de bénéficiaires individuels ayant accès aux services d’intervention en matière de 

violence sexiste 

 

Sexe et âge 

2. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 0 à 59 mois ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

3. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 5 à 9 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

4. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 10 à 14 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

5. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 15 à 18 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

6. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 19 à 29 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

7. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 30 à 59 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

8. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 60 ans et plus ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

9. Nombre de personnes de sexe masculin âgés de 0 à 59 mois ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

10. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 5 à 9 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

11. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 10 à 14 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

12. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 15 à 18 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

13. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 19 à 29 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

14. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 30 à 59 ans ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

15. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 60 ans et plus ayant accès aux services 

d’intervention en cas de violence sexiste 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence/inscription  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel/superviseurs qui gèrent les activités de service liées à la violence sexiste  

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 
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mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

 
  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 296 

 

P04 : Montant en dollars alloué aux interventions de violence sexiste 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Entrée 

SECTEUR Protection 

SOUS-SECTEUR Prévention et réponse à la violence sexiste 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur devrait fournir des détails sur le montant total du financement alloué au sous-

secteur chargé de la violence sexiste (p. ex., la totalité du budget lié la violence sexiste, y compris 

la dotation en personnel et les autres coûts d’activités non directes). Il s’agit d’un indicateur 

obligatoire, mais il est reconnu par le BHA comme un indicateur qui ne fera pas un suivi des 

interventions. 

Unité de mesure : Nombre (montant en USD) 

Calcul :Il s’agit du montant en dollars (USD) alloués aux interventions liées à la violence sexiste. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

de dollars (USD) alloués aux interventions liées à la violence sexiste au cours des périodes visées 

par le rapport. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine   

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, budgets 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel financier et budgétaire du partenaire de mise en œuvre 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à partir de l’analyse finale des écarts 

budgétaires. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est destiné aux rapports du Congrès.  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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P05 : Nombre de personnes formées à la protection 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Protection 

SOUS-SECTEUR Coordination, plaidoyer et information en matière de protection 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Nombre total de personnes formées conformément aux guides de protection standard pour les 

organismes humanitaires ou à d’autres protocoles reconnus, qui sont responsables de traiter les 

questions de protection pendant la période de l’activité. Les activités de coordination de la 

protection peuvent comprendre : 

● Collecte d’information sur la protection, diffusion, stockage et archivage sécurisé, 

● Aide à la mise en place de systèmes d’orientation, 

● Plaider auprès des responsables gouvernementaux et des décideurs, au sein de 

l’architecture humanitaire, 

● Organiser des campagnes de sensibilisation,  

● Établir et soutenir des groupes de jeunes, des réseaux de pairs à pairs, des groupes de 

femmes et d’autres ressources communautaires; 

● Formation de travailleurs humanitaires; et 

● Suivi/cartographie des initiatives de protection. 

 

Les personnes formées peuvent être, sans toutefois s’y limiter : 

● Travailleurs humanitaires 

● Autorités compétentes  

● Agents de santé, bénévoles communautaires, etc. 

● Enseignants et directeurs d’école 

● Travailleurs sociaux 

● Membres de la communauté 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul :Cet indicateur compte le nombre de personnes qui ont participé à tout type de services de 

protection de l’enfance. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont été formées à la protection.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 2 - Âge: 0-59 mois, 5-9, 10-14, 15-18, 19-29, 30-59, 60+  

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes formées à la protection 
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Sexe et âge 

2. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 0 à 59 mois formées à la protection 

3. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 5 à 9 ans formées à la protection 

4. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 10 à 14 ans formées à la protection 

5. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 15 à 18 ans formées à la protection 

6. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 19 à 29 ans formées à la protection 

7. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 30 à 59 ans formées à la protection 

8. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 60 ans et plus formées à la protection 

9. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 0 à 59 mois formées à la protection 

10. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 5 à 9 ans formées à la protection 

11. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 10 à 14 ans formées à la protection 

12. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 15 à 18 ans formées à la protection 

13. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 19 à 29 ans formées à la protection 

14. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 30 à 59 ans formées à la protection 

15. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 60 ans et plus formées à la protection 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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P06 : Nombre de bénéficiaires individuels participant aux services de soutien 

psychosocial 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Protection 

SOUS-SECTEUR Services de soutien psychosocial 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

La participation à des services psychosociaux implique plus d’une exposition occasionnelle et 

devrait être conçue pour améliorer le bien-être psychosocial. Les activités devraient être conçues 

en fonction d’un objectif articulé par le partenaire et d’une participation définie pour refléter 

l’exposition prévue destinée à mener aux résultats souhaités. 

 

Soutien psychosocial : Activités qui renforcent la résilience sociale et psychologique d’une 

communauté à  

● Survivre à un choc extrême et à une exposition à des événements traumatiques, 

● Surmonter son impact, et  

● Renforcer les compétences pour faire face aux événements récurrents.  

Les services peuvent appuyer le renforcement des stratégies d’adaptation positives qui 

deviennent d’une importance cruciale lorsqu’il s’agit de faire face à la perte de vies, à la perte de 

membres de la famille, à la perte de biens, à la perte de liens communautaires et à d’autres 

facteurs de stress qui en résultent. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul :Cet indicateur compte le nombre de personnes qui ont participé à tout type de services 

psychosociaux. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont participé à des services de soutien psychosocial.  

Direction du changement : + 

Ventilation : 

Niveau 1 - Sexe : féminin, masculin 

Niveau 2 - Âge: 0-59 mois, 5-9, 10-14, 15-18, 19-29, 30-59, 60+  

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de bénéficiaires individuels participant aux services de soutien psychosocial 

 

Sexe et âge 

2. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 0 à 59 mois participant à des services de 

soutien psychosocial 

3. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 5 à 9 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

4. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 10 à 14 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

5. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 15 à 18 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 
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6. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 19 à 29 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

7. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 30 à 59 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

8. Nombre de personnes de sexe féminin âgées de 60 ans et plus participant à des services de 

soutien psychosocial 

9. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 0 à 59 mois participant à des services de 

soutien psychosocial 

10. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 5 à 9 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

11. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 10 à 14 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

12. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 15 à 18 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

13. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 19 à 29 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

14. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 30 à 59 ans participant à des services de 

soutien psychosocial 

15. Nombre de personnes de sexe masculin âgées de 60 ans et plus participant à des services 

de soutien psychosocial 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Les personnes qui ont participé à tout type de services psychosociaux, le personnel des 

partenaires de mise en œuvre qui gère les services de soutien psychosocial 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

file:///C:/Users/MRooney/Downloads/h%23bookmark=id.w8uupbht2al2
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ABRIS ET ETABLISSEMENTS HUMAINS 

S01 : Nombre de personnes et de foyers bénéficiant d’abris intégrant des mesures 

de réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements  

SOUS-SECTEUR  Réduction des risques de catastrophe aux abris et aux établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de personnes et de foyers bénéficiant d’abris financés par le 

BHA offrant un espace de vie sûr, habitable et couvert, intégrant une ou plusieurs mesures de 

réduction des risques de catastrophe, identifiées définies dans la section cadre de Sendai pour la 

réduction des risques de catastrophe des lignes directrices de demande du BHA. Les abris qui ne 

sont pas financés par le BHA, mais qui ont adopté des mesures de réduction des risques de 

catastrophe appuyées par le BHA, sont inclus dans cet indicateur.  

 

L’abri fait référence à l’espace de vie couvert au sein d’une structure qui fournit : 

1. Espace adéquat et protection contre le froid, l’humidité, le soleil, la pluie, le vent ou 

d’autres menaces pour la santé ;  

2. Un endroit où les activités ménagères essentielles peuvent être entreprises de manière 

satisfaisante ; et  

3. Un endroit où des activités de soutien aux moyens de subsistance peuvent être 

poursuivies, au besoin. 

D'après les directives du Projet SPHERE , les individus devraient disposer d’un espace de vie 

couvert suffisant pour fournir un logement digne, y compris, dans la mesure du possible, un 

espace de vie couvert minimalement adéquat de 3,5 mètres carrés par personne. 

 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant des 

quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les populations 

vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des marqueurs 

géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de ses 

membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de base 

des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures. 

Unité de mesure : Nombre (d’individus et de foyers) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes et de foyers bénéficiant d’abris intégrant des mesures 

de réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes et de foyers, sans 

double comptage, qui bénéficient d’abris qui incorporent des mesures de réduction des risques 

de catastrophe dans les établissements. 

Direction du changement : + 

http://www.sphereproject.org/
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Ventilation :  

Individus - Sexe: féminin, masculin  

Foyers - Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Nombre de personnes bénéficiant d’abris intégrant des mesures de réduction des risques 

de catastrophe dans les établissements  

2. Nombre de foyers bénéficiant d’abris intégrant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe dans les établissements  

  

Sexe (personnes) 

3. Nombre de personnes de sexe féminin bénéficiant d’abris intégrant des mesures de 

réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

4. Nombre de personnes de sexe masculin bénéficiant d’abris intégrant des mesures de 

réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

 

Type de foyer sexué (foyers) 

5. Nombre de foyers Femme adulte & Homme adulte bénéficiant d’abris intégrant des 

mesures de réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

6. Nombre de foyers Femme adulte Homme non adulte bénéficiant d’abris intégrant des 

mesures de réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

7. Nombre de foyers Homme adulte Femme non adulte bénéficiant d’abris intégrant des 

mesures de réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

8. Nombre de foyers Enfant non Adulte bénéficiant d’abris intégrant des mesures de 

réduction des risques de catastrophe dans les établissements  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S02 : Nombre et pourcentage de personnes et de foyers bénéficiant des mesures de 

réduction des risques de catastrophe des établissements  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Réduction des risques de catastrophe aux abris et aux établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre et le pourcentage de personnes et de foyers dans une activité 

soutenue par le BHA qui bénéficient d’établissements adoptant une ou plusieurs mesures de RRC 

définies dans la section cadre de Sendai pour la réduction des risques de catastrophe des lignes 

directrices sur la demande du BHA. 

 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant des 

quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les populations 

vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des marqueurs 

géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de ses 

membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de base 

des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentaje (d’individus et de foyers) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes et de foyers bénéficiant des mesures de réduction des 

risques de catastrophe adoptées par les établissements  

 

Le pourcentage est obtenu par le nombre de personnes et de foyers bénéficiant des mesures de 

réduction de risques de catastrophes adoptées par les établissements, par le nombre total de 

personnes et de foyers identifiés comme bénéficiaires dans le besoin dans la zone d’intervention.  

 

Numérateur : Nombre de personnes et de foyers bénéficiant des mesures de réduction des 

risques de catastrophe adoptées par les établissements  

Dénominateur : Nombre d’individus et de foyers identifiés comme bénéficiaires dans le besoin 

dans la zone d’intervention 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de la LOA sont les 

valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes et de foyers, 

sans double comptage, qui bénéficient des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements. 

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant 

que le nombre de personnes et de foyers bénéficiant des mesures de réduction de risques de 

catastrophes adoptées par les établissements, divisé par le nombre total de personnes et de 

foyers identifiés comme bénéficiaires dans le besoin dans la zone d’intervention.  

Direction du changement : + 
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Ventilation :  

Individus - Sexe: femme, homme  

Foyers - Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 

 

 

  

 

Général 

1. Nombre de personnes bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

2. Nombre de foyers bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

3. Pourcentage de personnes bénéficiant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe adoptées par les établissements  

4. Pourcentage de foyers bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

 

Sexe (personnes) 

5. Nombre de personnes de sexe féminin bénéficiant des mesures de réduction des risques 

de catastrophe adoptées par les établissements  

6. Nombre de personnes de sexe masculin bénéficiant des mesures de réduction des risques 

de catastrophe adoptées par les établissements  

7. Pourcentage de personnes de sexe féminin bénéficiant des mesures de réduction des 

risques de catastrophe adoptées par les établissements  

8. Pourcentage de personnes de sexe masculin bénéficiant des mesures de réduction des 

risques de catastrophe adoptées par les établissements  

 

Type de foyer sexué (foyers) 

9. Nombre de foyers F&M bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

10. Nombre de foyers FNM bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

11. Nombre de foyers MNF bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

12. Nombre de foyers CNA bénéficiant des mesures de réduction des risques de catastrophe 

adoptées par les établissements  

13. Pourcentage de foyers F&M bénéficiant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe adoptées par les établissements  

14. Pourcentage de foyers FNM bénéficiant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe adoptées par les établissements  

15. Pourcentage de foyers MNF bénéficiant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe adoptées par les établissements  

16. Pourcentage de foyers CNA bénéficiant des mesures de réduction des risques de 

catastrophe adoptées par les établissements  
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S03 : Nombre et pourcentage de personnes qui conservent leurs connaissances en 

matière de réduction des risques de catastrophe dans les abris et les établissements 

deux mois après la formation  

APPLICABILITÉ  RiA: Pour les partenaires de mise en œuvre qui dispensent des formations 

sur la réduction des risques de catastrophe dans les abris et les 

établissements 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Réduction des risques de catastrophe aux abris et aux établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le nombre et le pourcentage de personnes qui reçoivent une formation sur la 

réduction des risques de catastrophe dans les abris et les établissements et qui ont conservé le 

niveau seuil de connaissances défini par l’activité obtenu dans le cadre de leur formation, 

lorsqu’elles ont été testées ou interrogées deux mois (ou plus; elles peuvent être jusqu’à 6 mois) 

après la fin de leur formation financée par la BHA. Le maintien des compétences et des 

connaissances fait référence au fait que les personnes obtiennent un pourcentage adéquat de leur 

formation lorsqu’ils sont testés / interrogés ou capables d’effectuer les tâches opérationnelles, 

deux mois (ou plus ; peut être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur formation financée par le BHA. 

Le seuil de niveau de connaissances acquises est défini par l’activité, en raison de la nature 

spécifique au contexte de la formation. Ces personnes peuvent être testées ou interrogées jusqu’à 

six mois après la formation.  

 

Les formations sous cet indicateur comprennent une nouvelle formation ou un perfectionnement, 

et la formation doit être dispensée conformément aux normes nationales ou internationales, 

lorsqu’elles existent. Les formations doivent avoir des objectifs d’apprentissage précis, un plan de 

formation ou un programme d’études, ainsi que les connaissances, les habiletés et/ou les 

compétences attendues des participants. Seuls les participants qui terminent un cours de 

formation complet doivent être comptés.  

 

Comment compter le nombre de personnes formées : 

● Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les personnes ne devraient être comptés 

qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

● Si un cours de formation se déroule dans plus d’une session ou d’un événement de 

formation, seulemen les personnes qui terminent le cours en entier doivent être pris en 

compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de formation.  

● Si des personnes sont à nouveau formées au cours de la période visée par le rapport, 

ayant déjà reçu une formation avant l’activité, ils devraient être inclus une fois au cours de 

la période visée par le rapport.  

● Si des personnes reçoivent plusieurs formations différentes pendant la période visée par le 

rapport, ils devraient y être inclus une fois. 

 

Un abris est défini comme la fourniture ou l’accès à un espace de vie couvert minimal qui peut 
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sauver des vies et assurer la transition vers le rétablissement. L’abri fait référence à l’espace de vie 

couvert au sein d’une structure qui fournit : 

1. Espace adéquat et protection contre le froid, l’humidité, le soleil, la pluie, le vent ou 

d’autres menaces pour la santé ;  

2. Un endroit où les activités ménagères essentielles peuvent être entreprises de manière 

satisfaisante ; et  

3. Un endroit où des activités de soutien aux moyens de subsistance peuvent être 

poursuivies, au besoin. 

D'après les directives du Projet SPHERE , les individus devraient disposer d’un espace de vie 

couvert suffisant pour fournir un logement digne, y compris, dans la mesure du possible, un 

espace de vie couvert minimalement adéquat de 3,5 mètres carrés par personne. 

 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant des 

quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les populations 

vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des marqueurs 

géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de ses 

membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de base 

des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures. 

Unité de mesure : Nombre et Pourcentage (de bénéficiaires individuels)  

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes bénéficiaires qui reçoivent une formation en réduction 

des risques de catastrophe qui ont conservé le niveau seuil de connaissances défini par l’activité 

obtenu dans le cadre de leur formation, lorsqu’elles ont été testées ou interrogées deux mois (ou 

plus; elles peuvent être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur formation financée par le BHA. 

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de personnes bénéficiaires ayant reçu une 

formation en réduction des risques de catastrophe qui ont conservé le niveau seuil de 

connaissances défini par l’activité obtenu dans le cadre de leur formation, lorsqu’elles ont été 

testées ou interrogées deux mois (ou plus; elles peuvent être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur 

formation financée par le BHA, divisé par le nombre total de personnes ayant répondu au test. 

 

Numérateur : Nombre de personnes bénéficiaires qui ont conservé le niveau seuil de 

connaissances défini par l’activité obtenu dans le cadre de leur formation, lorsqu’elles ont été 

testées ou interrogées deux mois (ou plus; elles peuvent être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur 

formation financée par le BHA. 

Dénominateur : Nombre de personnes qui ont répondu au test ou au questionnaire. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes bénéficiaires, sans 

double comptage, qui conservent le niveau seuil de connaissances défini par l’activité obtenu 

dans le cadre de leur formation, lorsqu’elles ont été testées ou interrogées deux mois (ou plus; 

elles peuvent être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur formation financée par le BHA. 

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant 

que le nombre de personnes bénéficiaires qui conservent le niveau seuil de connaissances défini 

http://www.sphereproject.org/
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par l’activité obtenu dans le cadre de leur formation, lorsqu’elles ont été testées ou interrogées, 

deux mois (ou plus; elles peuvent être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur formation financée par 

le BHA, divisées par le nombre de personnes ayant répondu au test ou questionnaire . 

 

Ou les valeurs de LOA seront générées à partir de la dernière enquête disponible de suivi axée sur 

les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, enquête de suivi axée sur les bénéficiaires (par exemple, le suivi post-

distribution) 

Source : Liste de contrôle/Formulaire de suivi, formulaire d’évaluation de suivi, post-test, 

questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies deux mois (ou plus; peut-être jusqu’à 6 

mois) après la fin de la formation financée par le BHA.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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S04 : Nombre et coût par article des produits non alimentaires distribués  

APPLICABILITÉ  Requis 

 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Produits non alimentaires en Abris & Établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre et le coût par article des produits non alimentaires (NFI) 

distribués dans le cadre d’une activité financée/soutenue par le BHA par type de NFI.  

Unité de mesure : Nombre (de NFI), Nombre (montant en USD) 

Calcul : Nombre : Il s’agit du nombre de produits non alimentaires distribués.  

 

Montant en USD : Ce nombre est obtenu en divisant le nombre de produits non alimentaires (NFI) 

distribués (pour chaque type) par le coût total des produits non alimentaires (pour chaque type). 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont le nombre total 

produits non alimentaires et le coût par article NFI tout au long des périodes visées par le rapport. 

Ou les valeurs de LOA seront générées à partir de la dernière enquête disponible de suivi axée sur 

les bénéficiaires. 

Direction du changement : Nombre + ; Montant N/A 

Ventilation : 

Type de NFI : tapis, couvertures, ustensiles de cuisine, autres (précisez) 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. Ne déclarez pas la valeur 

globale. 

 

Type de NFI (*max. 50) 

1. Nombre de tapis distribués 

2. Montant en USD par coût de l’article, des tapis distribués 

3. Nombre de couvertures distribuées 

4. Montant en USD par coût de l’article, des couvertures distribuées 

5. Nombre d’ustensiles de cuisine distribués 

6. Montant en USD par coût de l’article, des ustensiles de cuisine distribués 

7. Nombre d’autres produits non alimentaires (précisez1) distribués 

8. Montant en USD par coût de l’article, d’autres produits non alimentaires (spécifiez) 

distribués 

9. Nombre d’autres produits non alimentaires (précisez 2) distribués 

10. Montant en USD par coût de l’article, d’autres produits non alimentaires (spécifiez) 

distribués 

11. Nombre d’autres produits non alimentaires (précisez N) distribués 

12. Montant en USD par coût de l’article, d’autres produits non alimentaires (spécifiezN*) 

distribués 
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Si plus de 50 produits pharmaceutiques sont approuvés, contactez l’AOR pour obtenir d’autres 

exigences en matière de rapports. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, enquête de suivi axée sur les bénéficiaires (par exemple, le suivi post-

distribution)   

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire, autres documents d’activité   

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires, personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation 

d’intervention des produits non alimentaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S05 : Nombre et pourcentage de bénéficiaires se déclarant satisfaites de la qualité 

des produits non alimentaires reçus  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Produits non alimentaires en Abris & Établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre et le pourcentage de bénéficiaires recevant une aide en produits 

non alimentaires (NFI) (en nature ou en espèces/bons) qui se déclarent satisfaits de la qualité des 

NFI qu’ils ont reçus, lorsqu’ils ont été interrogés dans les deux mois suivant la réception de leur 

aide financée par le BHA. Une seule personne par foyer est interrogée. 

Unité de mesure : Nombre et Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels se déclarant satisfaits de la qualité des 

produits non alimentaires reçus.  

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels se déclarant 

satisfaits de la qualité des produits non alimentaires qu’ils ont reçus, par le nombre de personnes 

ayant répondu à l’enquête.  

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels se déclarant satisfaits de la qualité des produits 

non alimentaires reçus.  

Dénominateur : Nombre de personnes ayant répondu à l’enquête 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la dernière enquête disponible de suivi axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex. suivi après la distribution) 

Source : Questionnaire, autres documents d’activité  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 312 

 

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 313 

 

S06 : Nombre et pourcentage de foyers bénéficiaires satisfaisant leurs besoins 

d’urgence de produits non alimentaires des d’établissement(s) identifié(s), grâce à 

l’utilisation d’espèces ou de coupons  

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Produits non alimentaires en S&S 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre et le pourcentage de foyers satisfaisant leurs besoins d’urgence 

de produits non alimentaires des d’établissement(s) identifié(s), grâce à l’utilisation d’espèces ou 

de coupons  Les besoins attendus des foyers en produits non alimentaires sont une estimation 

réaliste du coût de l’achat de ces biens sur le marché dans un contexte d’avant la crise. Des 

espèces et des coupons sont proposés pour les produits non alimentaires dans le cadre d’une 

activité financée/soutenue par le BHA.  

 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant des 

quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les populations 

vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des marqueurs 

géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de ses 

membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de base 

des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures. 

Unité de mesure : Nombre et Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le nombre est le comptage de foyers satisfaisant leurs besoins d’urgence de produits non 

alimentaires des d’établissement(s) identifié(s) grâce à l’utilisation d’espèces ou de coupons   

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers répondant aux besoins d’urgence en 

produits non alimentaires des établissements identifiés, grâce à l’utilisation d’espèces ou de 

coupons, par le nombre de foyers dans les établissements identifiés. 

 

Numérateur : Nombre de foyers satisfaisant leurs besoins d’urgence en produits non alimentaires 

des d’établissement(s) identifié(s), grâce à l’utilisation d’espèces ou de coupons  

Dénominateur : Nombre de foyers dans le(s) établissement(s) identifié(s) 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le nombre de foyers bénéficiaires recevant 

des produits non alimentaires au moyen d’espèces ou de coupons. 

 

Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant 

que le nombre de foyers bénéficiaires qui satisfont leurs besoins en produits non alimentaires au 

moyen d’espèces ou de coupons, divisées par le nombre total de foyers dans les établissements 

identifiés.  
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Ou les valeurs de LOA seront générées à partir de la dernière enquête disponible de suivi axée sur 

les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex. suivi après la 

distribution) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire, autres documents d’activité  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires, personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation 

d’intervention des espèces/coupons 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S07 : Nombre et pourcentage de foyers bénéficiaires recevant des produits non 

alimentaires dans les établissements identifiés par le biais de produits en nature  

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Produits non alimentaires en S&S 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre et le pourcentage de foyers recevant de l’aide en produits non 

alimentaires (par le biais d’une prestation en nature) dans le cadre d’une activité financée ou 

soutenue par le BHA dans l’établissement identifié. Les informations sur le type de produits non 

alimentaires reçus dans le cadre de l’intervention proposée (et documentées dans le cadre d’un 

autre indicateur dans les sous-secteurs pertinents de l’abris et de l’établissement) peuvent être 

liées aux caractéristiques des bénéficiaires dans cet indicateur. 
 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant 

des quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les 

populations vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des 

marqueurs géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de 

ses membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de 

base des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures.  

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (des foyers) 

Calcul : Il s’agit du nombre des foyers recevant des produits non alimentaires par le biais d’une 
aide en nature.  
 
Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers qui ont reçu des produits non 
alimentaires par le biais d’une aide en nature, par le nombre de foyers dans les établissements 
identifiés.  
 
Numérateur : Nombre de foyers recevant des produits non alimentaires par le biais d’une aide en 
nature.  
Dénominateur : Nombre de foyers dans le(s) établissement(s) identifié(s) 
 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Nombre : Les valeurs de LOA sont les valeurs 
déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que le nombre de foyers recevant des produits 
non alimentaires par le biais d’une aide en nature. 
 
Pour cent : Les valeurs de LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en ne comptant 
que le nombre de foyers bénéficiaires qui ont reçu des produits non alimentaires par le biais 
d’une aide en nature, divisées par le nombre total de foyers dans les établissements identifiés.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Type de NFI : tapis, couvertures, ustensiles de cuisine, autres 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex. suivi après la 
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distribution) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire, autres documents d’activité  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires, personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation 

d’intervention en nature 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S08 : Nombre de bénéficiaires dans l’établissement qui reçoivent du soutien des 

interventions des établissements 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de bénéficiaires dans l’établissement qui reçoivent du soutien 

des interventions des établissements soutenues par le BHA. Les établissements sont considérés 

comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant des quartiers, des hameaux ruraux, des 

camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les populations vivent, travaillent et 

prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des marqueurs géographiques (p. ex. routes, 

rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de ses membres (p. ex. culture, normes 

ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de base des établissements sont 

l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement naturel, le cadre des structures. 

 

Les quartiers sont considérés comme une forme d’établissement en milieu urbain. Interventions 

dans l’établissement : 

● Elles pourraient inclure des activités en S&S, WASH, Protection, réduction des risques de 

catastrophe, entre autres,  

● Elles devraient être conçues intentionnellement pour être intégrées et complémentaires, et  

● Elles sont situées dans des endroits spécifiques.  

Les personnes qui accèdent directement à ces services fournis par le BHA devraient être 

considérées comme des bénéficiaires, tandis que les personnes qui ne peuvent recevoir qu’un 

avantage indirect, comme une meilleure qualité de vie grâce à un bien public, sont des 

bénéficiaires indirects et ne sont pas comptées. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes bénéficiaires dans l’établissement qui reçoivent du 

soutien des interventions aux établissements. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes bénéficiaires, sans 

double comptage, qui ont reçu une aide des interventions à l’établissement. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S09 : Pourcentage de personnes recevant de l’aide au logement par rapport au 

nombre total de résidents dans les établissements identifiés 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR OU MOT-

CLÉ 

 Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le pourcentage de personnes (bénéficiaires) recevant de l’aide au logement, 

par rapport au nombre total de résidents dans les établissements identifiés Les personnes qui 

accèdent directement à ces services fournis par le BHA devraient être considérées comme des 

bénéficiaires, tandis que les personnes qui ne peuvent recevoir qu’un avantage indirect, comme 

une meilleure qualité de vie grâce à un bien public, sont des bénéficiaires indirects et ne sont pas 

comptées. 

 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant 

des quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les 

populations vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des 

marqueurs géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de 

ses membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de 

base des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures. 

 

Note : Une estimation raisonnable et documentée est adéquate pour cet indicateur, compte tenu 

des limites possibles des données.  

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Ce pourcentage est obtenu en divisant le nombre de personnes (bénéficiaires) recevant 

de l’aide au logement, par le nombre total de résidents dans les établissements identifiés  

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels recevant de l’aide au logement  

Dénominateur : Nombre de résidants dans le(s) établissement(s) identifié(s) 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant seulement le nombre de bénéficiaires individuels 

qui reçoivent une aide au logement financée par le BHA, divisé par le nombre total de résidents 

dans les établissements identifiés. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 320 

 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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S10 : Pourcentage de bénéficiaires de l’établissement qui croient que les 

interventions de l’établissement ont satisfait ou dépassé les attentes  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Établissements 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le pourcentage de bénéficiaires qui croient que les interventions à 

l’établissement appuyées par le BHA ont atteint ou dépassé les attentes. La perception des 

bénéficiaires est essentielle pour comprendre l’utilité, l’acceptation et la pertinence de l’activité.  

 

« Satisfaire ou dépasser les attentes » sont des options de réponse aux questions du sondage qui 

reflètent l’acceptation générale de l’intervention ou des interventions. Un niveau élevé de taux de 

réponse dans ces catégories indique un résultat positif en matière d’activité. Les faibles taux de 

réponse dans ces catégories reflètent l’insatisfaction générale à l’égard des interventions et un 

résultat négatif de l’activité. Pour mesurer les attentes, les bénéficiaires devraient être invités à se 

rappeler leurs attentes avant l’arrivée de l’aide et à les comparer avec le soutien fourni par le BHA. 

 

Les établissements sont considérés comme la plate-forme de base de l’activité humaine, allant des 

quartiers, des hameaux ruraux, des camps jusqu’aux mégapoles et aux endroits où les populations 

vivent, travaillent et prospèrent. Un établissement est défini à la fois par des marqueurs 

géographiques (p. ex. routes, rivières, montagnes, etc.) et par les relations d’affinité de ses 

membres (p. ex. culture, normes ethniques, socioéconomiques, etc.). Les deux éléments de base 

des établissements sont l’environnement bâti des structures artificielles et l’environnement 

naturel, le cadre des structures. 

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de bénéficiaires individuels qui croient 

que les interventions à l’établissement appuyées par le BHA ont atteint ou dépassé les attentes, 

par le nombre total de personnes dans l’échantillon.  

 

Numérateur : Nombre de bénéficiaires individuels qui croient que les interventions à 

l’établissement appuyées par le BHA ont atteint ou dépassé les attentes. 

Dénominateur : Nombre de personnes dans l’échantillon 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex. suivi après la distribution) 

Source : Questionnaire de suivi post-distribution 
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Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 323 

 

S11 : Montant et pourcentage du budget de l’activité dépensé pour les biens et les 

services produits/achetés dans le pays 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Entrée  

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Abri 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le montant et le pourcentage du nombre total de logements et 

d’établissements approuvés (S&S), le budget des activités sectorielles en dollars américains (USD) 

produit/acheté dans le pays hôte touché. Le montant comprend les salaires et les frais généraux 

du personnel local, le loyer et les indemnités journalières, les intrants d’activité achetés localement 

et les transferts directs aux bénéficiaires sous forme de distributions directes en espèces (par 

exemple, des subventions) ou de bons pour le matériel des abris et la main-d’œuvre. Les biens et 

services achetés auprès de fournisseurs étrangers ne sont pas comptés dans cet indicateur.  

Unité de mesure : Nombre (montant en USD), pourcentage (budget de l’activité) 

Calcul : ÉtablissementsIl s’agit du montant du budget de l’activité Abris et Établissements 

humains dépensé directement pour les biens et services produits/achetés dans le pays. 

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le montant du budget de l’activité Abris et établissements 

dépensé directement en biens et services produits/achetés dans le pays, par le montant total du 

budget d’activité abris et établissements financé par le BHA. 

 

Numérateur : Montant du budget de l’activité Abris et Établissements humains dépensé 

directement pour les biens et services produits/achetés dans le pays. 

Dénominateur : Montant du budget des activités en Abris et d’établissements financé par le BHA 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Montant : Montant du budget de l’activité 

Abris et Établissements humains dépensé directement pour les biens et services produits/achetés 

dans le pays. 

 

Pour cent : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, le montant du 

budget de l’activité Abris et établissements dépensé directement en biens et services 

produits/achetés dans le pays, divisées par le montant total du budget d’activité abris et 

établissements financé par le BHA. 

Direction du changement : + 

Ventilé par :   N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, autres documents d’activité  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention aux 

abris et aux établissements 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées à la fin de l’activité.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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S12 : Nombre de foyers occupant un abri fourni conformément aux directives 

pertinentes figurant dans le manuel du projet SPHERE 

APPLICABILITÉ  RiA 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Abri 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur compte le nombre de foyers occupant un abris financé par le BHA ou fourni, 

conformément à l’orientation du Projet SPHERE. L’abri fait référence à l’espace de vie couvert au 

sein d’une structure qui fournit : 

1. Espace adéquat et protection contre le froid, l’humidité, le soleil, la pluie, le vent ou 

d’autres menaces pour la santé ;  

2. Un endroit où les activités ménagères essentielles peuvent être entreprises de manière 

satisfaisante ; et  

3. Un endroit où des activités de soutien aux moyens de subsistance peuvent être 

poursuivies, au besoin. 

D'après les directives du Projet SPHERE, les personnes devraient disposer d’un espace de vie 

couvert suffisant pour fournir un logement digne, y compris, dans la mesure du possible, un 

espace de vie couvert minimalement adéquat de 3,5 mètres carrés par personne. 

Unité de mesure : Nombre (de foyers) 

Calcul : Il s’agit du nombre de foyers occupant un abri fourni par l’activité conformément aux 

directives pertinentes figurant dans le manuel du projet SPHERE  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à 

la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de foyers, sans double comptage, qui occupent 

un abri fourni par l’activité conformément aux directives pertinentes figurant dans le manuel du 

projet SPHERE. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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S13 : Nombre et pourcentage de foyers dans les établissements identifiés occupant 

un abri fourni par le BHA 

APPLICABILITÉ  RiA  

TYPE  Produit 

SECTEUR  Abris & Établissements (S&S) 

SOUS-SECTEUR  Abri 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le nombre et le pourcentage de foyers dans les établissements identifiés 

occupant un abri fourni par l’appui du BHA L’un des principaux objectifs de toute intervention 

dans le secteur Abris et établissement devrait être la fourniture en temps opportun d’un abris sûr, 

sécuritaire, privé et habitable. Il devrait également intégrer toutes les mesures d’atténuation des 

dangers pertinentes. Un abri est essentiel au maintien de la vie, ainsi qu’au soutien des activités 

économiques et de subsistance.  

 

Note : Une estimation raisonnable, documentée et adéquate, compte tenu des limites possibles 

des données. 

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (des foyers)  

Calcul : Il s’agit du pourcentage de foyers dans les établissements identifiés occupant un abri 

fourni par l’activité.  

 

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers dans les établissements identifiés 

occupant un abri fourni par l’activité, par le nombre total de foyers dans le ou les établissements 

touchés.  

 

Numérateur : Nombre de foyers dans les établissements identifiés occupant un abri fourni par 

l’activité.  

Dénominateur : Nombre de foyers dans le(s) établissement(s) touché(s) 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Nombre : Les valeurs LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de foyers, sans double comptage, 

dans les Établissements identifiés qui occupent un abri fourni par l’activité. 

 

Pour cent : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le 

nombre de foyers, dans les Établissements identifiés qui occupent un abri fourni par l’activité, par 

le nombre total de foyers dans les établissements touchés. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 
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De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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DANGERS NATURELS ET RISQUES TECHNOLOGIQUES 

T01 : Nombre de personnes bénéficiant d’interventions liées à des catastrophes 

géologiques 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR Risques géologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Fournir une estimation du nombre de personnes dans la zone d’activité qui seront touchées ou 

qui tireront profit des améliorations apportées aux protocoles, aux mesures de protection ou aux 

mesures de gestion des risques géologiques par les activités proposées.  

 

Les « personnes bénéficiant d’interventions liées à des catastrophes géologiques » font référence 

aux personnes vulnérables dans la zone cible de l’activité et aux participants aux interventions.  

 

Les « interventions liées aux catastrophes géologiques » peuvent comprendre, sans toutefois s’y 

limiter, des activités telles que : 

● Des formations pour améliorer les connaissances sur les risques géologiques et la façon 

de les surveiller, 

● Amélioration des réseaux de suivi,  

● Évaluations des risques géologiques,  

● Amélioration des systèmes d’alerte rapide, le cas échéant, et  

● Cartographie détaillée des risques géologiques ; la prévision des événements géologiques 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre des personnes vulnérables bénéficiant d’interventions liées à des 

catastrophes géologiques. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes vulnérables, sans 

double comptage, qui bénéficient de l’intervention liée aux catastrophes géologiques. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, données secondaires Examen des données du recensement ou des 

données démographiques dans la région touchée. Les estimations devraient être triangulées à 

l’aide de sources secondaires, dans la mesure du possible.. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, données secondaires telles que les estimations de 

la population du gouvernement, y compris les données du recensement 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel chargé de la mise en œuvre de la documentation concernant les interventions 

liées aux catastrophes géologiques 
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Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A  

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

 

T02 : Nombre de politiques ou de procédures géologiques modifiées à la suite des 

interventions, afin d’accroître la préparation aux événements géologiques  

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires qui mettent en œuvre des activités dans le but de 

modifier les politiques ou procédures géologiques  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR  Risques géologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « politiques et procédures géologiques » comprennent, sans toutefois s’y limiter, les 

changements dans le niveau d’alerte, les décisions d’évacuation et les décisions importantes en 

matière de suivi. 

 

Le terme « modifié » désigne tout changement ou toute différence attribuable, du moins en 

partie, à l’intervention proposée.  

Unité de mesure : Nombre (de politiques ou de procédures) 

Calcul : Il s’agit du nombre des politiques ou procédures géologiquement modifiées. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales 

des politiques ou procédures géologiquement modifiées au cours des périodes viséee par le 

rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, données secondaires 

Les méthodes de collecte de données peuvent comprendre l’examen des rapports des 

municipalités touchées et l’élaboration d’un outil de suivi des activités pour consigner et 

énumérer les différences particulières dans les politiques et les procédures qui se sont produites 

depuis le début de l’activité.  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, données secondaires telles que les rapports officiels 

du gouvernement ou la communication avec les dirigeants communautaires, triangulées avec les 

rapports des médias. 
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Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation sur la politique et 

la procédure 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● n/a 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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T03 : Nombre de personnes formées pour réduire l’impact des événements 

géologiques 

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires qui mettent en œuvre des formations visant à 

réduire l’impact des événements géologiques 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR  Risques géologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Formé fait référence à une nouvelle formation ou à un recyclage d’individus, par le biais d’une 

formation ou d’un atelier, et cela suppose que la formation est dispensée conformément aux 

normes nationales ou internationales lorsqu’elles existent. Chaque séance de formation doit avoir 

des objectifs d’apprentissage précis et des connaissances, des habiletés et/ou des compétences à 

être acquises  par des participants. Seuls les participants qui terminent un cours de formation 

complet doivent être comptés. 

Voici des exemples de formations ou d’ateliers visant à réduire l’impact des événements 

géologiques :  

○ Communication des risques, 

○ Diffusion de l’information 

○ Mise au point d’un système d’alerte rapide, 

○ Compétences particulières liées à l’entretien et à l’installation de l’équipement géologique ; 

○ Interprétation des données 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes formées. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont été formées pour réduire l’impact des évènements géologiques. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Dossiers de présence et de formation 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  



Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 334 

 

T04 : Nombre de personnes bénéficiant d’interventions hydrométéorologiques  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR  Dangers hydrométéorologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « personnes bénéficiant d’interventions hydrométéorologiques » désignent les personnes qui 

seront touchées de manière significative par les interventions de réduction des risques de 

catastrophe hydrométéorologiques et celles qui bénéficieront probablement d’effets améliorés de 

la préparation aux catastrophes, de l’alerte précoce hydrométéorologique et d’autres efforts 

pertinents. 

 

Les « interventions en réduction des risques de catastrophe hydrométéorologiques » mettent 

l’accent sur une approche « de bout en bout » qui identifie les besoins dans les systèmes 

existants, puis augmente la résilience aux catastrophes hydrométéorologiques, grâce à un 

renforcement ciblé des capacités. L’identification, le suivi, l’analyse et la prévision des 

composantes hydrométéorologiques et autres de l’alerte précoce de ces dangers, sont des étapes 

essentielles à l’élaboration de stratégies et de politiques et à la mise en œuvre de mesures visant 

à réduire les risques.  

 

Les « dangers hydrométéorologiques » sont d’origine atmosphérique, hydrologique ou 

océanographique. Les cyclones tropicaux (également appelés typhons et ouragans) en sont des 

exemples ; les inondations, y compris les crues soudaines ; sécheresse ; les vagues de chaleur et 

les vagues de froid ; et les ondes de tempête côtières. Les conditions hydrométéorologiques 

peuvent également être un facteur dans d’autres dangers tels que les glissements de terrain, les 

feux de végétation, les pestes acridiennes, les épidémies, le transport et la dispersion de 

substances toxiques et les éruptions volcaniques. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes bénéficiant d’interventions hydrométéorologiques. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes bénéficiaires, sans 

double comptage, qui bénéficient d’interventions hydrométéorologiques. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, données secondaires (registres de recensement, estimations du 

dénombrement de la population, nombre total de personnes qui ont participé à la préparation) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, sources de données secondaires telles que les 

résultats des enquêtes auprès des foyers, les représentants gouvernementaux, d’autres 

estimations de donateurs ou de tiers 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Entités tierces qui gèrent les documents de recensement ou de population 
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Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Définitions fondées sur la terminologie de l’UNDRR (https://www.undrr.org/terminology) 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

https://www.undrr.org/terminology
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T05 : Nombre de politiques ou de procédures hydrométéorologiques modifiées à la 

suite des interventions, afin d’accroître la préparation aux événements 

hydrométéorologiques  

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires qui mettent en œuvre des activités dans le but de 

modifier les politiques ou procédures hydrométéorologiques   

TYPE  Résultat 

SECTEUR Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR Dangers hydrométéorologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les politiques, procédures, guides et cadres hydrométéorologiques devraient être comptés si les 

conditions sont les suivantes :  

ils peuvent vraisemblablement être liés à des activités financées par le BHA et il est raisonnable de 

conclure que sans les activités, la politique, le cadre ou la procédure n’auraient pas été adoptés ou 

modifiés. 

 

Une « politique ou procédure hydrométéorologique » comprend le système d’institutions, de 

mécanismes, de cadres politiques et juridiques, de procédures et d’autres arrangements visant à 

guider, coordonner et superviser les actions hydrométéorologiques d’alerte rapide ou de 

réduction des risques de catastrophe aux niveaux communautaire, régional ou international. 

Unité de mesure : Nombre (de politiques ou de procédures) 

Calcul : Il s’agit du nombre de politiques ou de procédures hydrométéorologiques modifiées à la 

suite des interventions, afin d’accroître la préparation aux événements hydrométéorologiques  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs de 

politiques ou de procédures hydrométéorologiques modifiées à la suite des interventions, afin 

d’accroître la préparation aux événements hydrométéorologiques tout le long des périodes visées 

par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire pour le suivi routinier des politiques ou des procédures 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre   

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention en 

préparation 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Définitions fondées sur la terminologie de l’UNDRR (https://www.undrr.org/terminology) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.undrr.org/terminology


Mars 2021 Manuel d’indicateurs pour les activités d’urgence du BHA – Page (en) 338 

 

T06 : Nombre et pourcentage de personnes formées aux interventions 

hydrométéorologiques qui conservent leurs connaissances deux mois après la 

formation 

APPLICABILITÉ  RiA pour les partenaires mettant en œuvre des formations 

hydrométéorologiques  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR  Dangers hydrométéorologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur saisit le pourcentage de personnes recevant une formation hidrométéorologique 

qui conservent un seuil de compétences et de connaissances défini par l’activité après deux mois 

(ou plus; ça peut aller jusqu’à 6 mois) après la formation. Le maintien des compétences et des 

connaissances fait référence au fait que les personnes obtiennent un pourcentage adéquat de leur 

formation lorsqu’ils sont testés / interrogés ou sont capables d’effectuer les tâches 

opérationnelles, deux mois (ou plus ; peut être jusqu’à 6 mois) après la fin de leur formation 

financée par le BHA. Le seuil de niveau de compétences et de connaissances acquises est défini 

par l’activité, en raison de la nature spécifique au contexte de la formation. 

 

Les « formations » sous cet indicateur comprennent une nouvelle formation ou un 

perfectionnement, et la formation doit être dispensée conformément aux normes nationales ou 

internationales, lorsqu’elles existent. Les formations doivent avoir des objectifs d’apprentissage 

précis, un plan de formation ou un programme d’études, ainsi que les connaissances, les habiletés 

et/ou les compétences attendues des participants. Seuls les participants qui terminent un cours 

de formation complet doivent être comptés.  

 

Comment compter le nombre de personnes formées : 

○ Si un cours de formation couvre plus d’un sujet, les personnes ne devraient être comptés 

qu’une seule fois pour ce cours de formation.  

○ Si un cours de formation est donné pendant plus d’une séance ou une formation 

○ événement de formation, seulement les personnes qui terminent le cours en entier doivent 

être pris en compte ; ne pas additionner les participants pour chaque événement de 

formation. 

○ Si des personnes sont à nouveau formées au cours de la période visée par le rapport, ayant 

déjà reçu une formation avant l’activité, ils devraient être inclus une fois au cours de la 

période visée par le rapport.  

○ Si des personnes reçoivent plusieurs formations différentes pendant la période visée par le 

rapport, ils devraient y être inclus une fois.  

Unité de mesure : Nombre et pourcentage (de personnes)  

Calcul : Le nombre de personnes qui ont répondu au test ou au questionnaire, qui conservent le 

seuil de compétences et de connaissances défini par l’activité deux mois après la formation. 

Le pourcentage est obtenu en divisant les personnes qui conservent le seuil de compétences et 

de connaissances défini par l’activité deux mois après la formation, par le nombre total de 
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personnes formées aux activités hydrométéorologiques. 

 

Numérateur : Nombre de personnes qui conservent le seuil de compétences et de connaissances 

défini par l’activité deux mois après la formation sur la réduction des risques de catastrophe 

 

Dénominateur : Nombre de personnes qui ont répondu au test ou au questionnaire. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) :  Nombre : Les valeurs de la LOA correspond 

aux valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en comptant seulement les personnes qui 

conservent le seuil de compétences et de connaissances deux mois après la formation.  

 

Pour cent : Les valeurs de la LOA correspond aux valeurs rapportées à la fin de l’attribution, en 

comptant seulement les personnes qui conservent le seuil de compétences et de connaissances 

deux mois après la formation en réduction des risques de catastrophe, divisé par le nombre total 

de personnes qui ont répondu au test ou au questionnaire. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (p. ex. avant et après le test)   

Comptez les personnes qui ont terminé un cours de formation complet en activités 

hydrométéorologiques et qui démontrent qu’elles ont conservé une partie cruciale des 

connaissances ou un pourcentage adéquat de compétences ou d’objectifs d’apprentissage grâce 

à un post-test au moins deux mois après la fin de la formation.  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire avant/après le test, feuille/registres 

de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies avant et après la formation et la 

participation sera recueillie sur une base régulière.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

collecte de données de base, pré-test sur les connaissances initiales ou d’un pourcentage adéquat 

des compétences/objectifs d’apprentissage des personnes immédiatement après la formation. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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T07 : Nombre de personnes bénéficiant des interventions en cas de catastrophe 

technologique  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR  Dangers technologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « risques technologiques » proviennent de conditions technologiques ou industrielles, de 

procédures dangereuses, de défaillances d’infrastructures ou d’activités humaines spécifiques. Les 

exemples incluent la pollution industrielle, les radiations nucléaires, les déchets toxiques, les 

ruptures de barrages, les accidents de transport, les explosions d’usines, les incendies et les 

déversements de produits chimiques. Les dangers technologiques peuvent également découler 

directement des impacts d’un événement naturel. 

 

Les « personnes bénéficiant d’interventions en cas de danger technologique » désignent les 

personnes qui seront touchées de manière significative par l’intervention, c’est-à-dire dont les 

risques sont réduits de façon mesurable par les activités financées par le BHA juste après la 

catastrophe technologique. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes bénéficiant des interventions en cas de catastrophe 

technologique  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires, sans double 

comptage, qui bénéficient des interventions en réponse aux dangers technologiques. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, données secondaires (registres de recensement, estimations du 

dénombrement de la population dans la communauté cible ou bénéficiaires de l’activité) 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, sources de données secondaires telles que les 

données issues des recensements, les données de la population gouvernementale, d’autres 

estimations de donateurs ou de tiers  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Entités tierces qui gèrent les documents de recensement ou de population 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Définitions fondées sur la terminologie de l’UNDRR (https://www.undrr.org/terminology) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.undrr.org/terminology
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T08 : Nombre de personnes formées pour intervenir en toute sécurité en cas de 

catastrophe technologique 

APPLICABILITÉ RiA pour les partenaires qui mettent en œuvre des formations d’intervenir 

en toute sécurité en cas de catastrophe technologique 

TYPE  Produit 

SECTEUR  Dangers naturels et risques technologiques 

SOUS-SECTEUR  Dangers technologiques 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « risques technologiques » proviennent de conditions technologiques ou industrielles, de 

procédures dangereuses, de défaillances d’infrastructures ou d’activités humaines spécifiques. Les 

exemples incluent la pollution industrielle, les radiations nucléaires, les déchets toxiques, les 

ruptures de barrages, les accidents de transport, les explosions d’usines, les incendies et les 

déversements de produits chimiques. Les dangers technologiques peuvent également découler 

directement des impacts d’un événement naturel. Les activités financées par le BHA sur les 

catastrophes technologiques répondent principalement à des catastrophes technologiques ou à 

réduire l’impact immédiat des catastrophes sur les vies humaines, la santé ou les moyens de 

subsistance.  

 

Le terme « formation » désigne la formation des individus aux interventions en cas de catastrophe 

technologique, afin d’assurer la sécurité de la santé humaine, de la vie et des moyens de 

subsistance juste après la catastrophe, et suppose que la formation est dispensée conformément 

aux normes nationales ou internationales, lorsqu’elles existent. Les personnes qui sont en mesure 

de participer à l’intervention juste après la catastrophe devraient être comptées.  

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes qui ont suivi un cours de formation complet sur les 

dangers technologiques. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont complété un cours entier de formation aux dangers technologiques. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes formées 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Définitions fondées sur la terminologie de l’UNDRR (https://www.undrr.org/terminology) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://www.undrr.org/terminology
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EAU, ASSAINISSEMENT ET HYGIENE  

W01 : Nombre de personnes recevant une meilleure qualité de service dans le cadre 

d’activités de gestion des déchets solides, de drainage ou de lutte antivectorielle 

(sans double comptage) 

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Produit 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Santé environnementale 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Personnes : Les personnes dont le milieu de vie a été amélioré grâce à des activités de gestion des 

déchets solides, de drainage ou de lutte antivectorielle comprendront généralement l’ensemble 

de la population cible à proximité immédiate de l’activité effectuée.  

 

La qualité du « service » qu’ils reçoivent est encore « améliorée » grâce à l’aide du BHA en termes 

de facilité d’accessibilité, de fiabilité et /ou d’approche. Inclure une description de la façon dont la 

population« cible » a été déterminée pour ces activités. 

 

Gestion des déchets solides : Le processus de manipulation et d’élimination des déchets qui 

peuvent présenter des risques pour la santé publique et avoir un impact négatif sur 

l’environnement, s’ils ne sont pas pris en charge de manière appropriée. 

 

Drainage : Les moyens d’éliminer les eaux de surface excédentaires à l’intérieur ou à proximité des 

établissements.  

 

Lutte antivectorielle : Diverses initiatives ont été utilisées pour limiter ou éradiquer les agents 

porteurs de maladies (p. ex. insectes, autres arthropodes, rongeurs). 

 

Deux mesures distinctes sont requises pour cet indicateur : 

1. Une mesure documentée sur l’amélioration du cadre de vie ; et 

2. La population de la zone qui bénéficie de l’activité doit être calculée. Diverses méthodes 

utilisées pour estimer la population qui reçoit des avantages de l’activité sont acceptables. En 

voici quelques exemples : 

● Un décompte complet des bénéficiaires,  

● Données officielles sur la population des camps et des abris, lorsqu’elles sont 

disponibles et fiables 

● Mener une enquête auprès des foyers pour déterminer le nombre de personnes par 

foyer, puis multiplier par le nombre de foyers bénéficiaires,  

● Une entrevue avec un informateur clé avec un leader communautaire ou une autorité 

locale qui a récemment mené un sondage auprès de la population ; 

● Données de recensements récents tirées des registres nationaux. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels)  
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Calcul : Il s’agit du nombre de personnes recevant une meilleure qualité de service dans le cadre 

d’activités de gestion des déchets solides, de drainage ou de lutte antivectorielle. Chaque individu 

ne devrait être compté qu’une seule fois, quel que soit le nombre d’activités dont il bénéficie. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs déclarées 

à la fin de l’attribution ne comptant que le nombre ‘ de bénéficiaires individuels, sans double 

comptage, qui ont reçu une meilleure qualité de service grâce à des activités de gestion des 

déchets solides, de drainage et de contrôle vectoriel. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine u enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires ; données 

secondaires (populations de la zone) 

La documentation du changement ou de l’amélioration du milieu de vie devrait être effectuée en 

tant qu’activité principale de collecte de données, avec des photographies ou une documentation 

écrite du changement.  

Source : Les sources de données utilisées dépendront des méthodes utilisées et des données 

actuelles disponibles.  

1. Suivi de routine  : Enregistrements d’activité recueillis par le partenaire documentant un 

dénombrement direct des foyers bénéficiaires et des estimations du nombre de personnes qui 

y vivent.  

2. Enquête auprès des bénéficiaires : Questionnaire pour les enquêtes auprès des foyers auprès 

d’un échantillon représentatif et statistiquement significatif de ceux qui ont reçu une meilleure 

qualité de service pour vérifier l’activité. Cette source de données exige qu’une base de 

référence soit établie avant le début de la mise en œuvre de l’activité, au moyen d’une 

enquête initiale auprès des foyers menée par votre organisation ou par un évaluateur tiers, à 

l’aide d’un échantillon représentatif et statistiquement significatif de foyers dans la zone 

d’influence. 

3. Données secondaires : Les données existantes du recensement sont probablement les plus 

exactes si elles sont récentes et s’il n’y a pas eu de déplacement important de population 

depuis le recensement. Si les données du recensement sont anciennes ou ne sont plus 

pertinentes, vous pouvez envisager d’utiliser des données secondaires recueillies auprès du 

chef de la communauté/du camp ou de l’autorité locale (si le chef de la communauté/du 

camp ou l’autorité locale a mené une enquête démographique récente), ou par le biais de la 

collecte de données primaires. Détaillez les sources ou les processus qui ont été utilisés pour 

estimer la population bénéficiaire. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W02 : Nombre moyen d’activités de nettoyage et d’enlèvement des débris dans les 

communautés, par communauté ciblée, par l’activité d’assainissement de 

l’environnement   

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise 

TYPE Produit 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Santé environnementale 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre d’événements menés à l’échelle communautaire pour éliminer 

les déchets solides accumulés et d’autres débris qui, s’ils ne sont pas surveillés, peuvent poser des 

risques pour la santé publique de la population touchée et avoir un impact négatif sur 

l’environnement. Cet indicateur ne s’applique pas à l’enlèvement des gravats qui relève du secteur 

des abris et des établissements du BHA. 

 

Cet indicateur vise à mesurer l’enlèvement des déchets solides ou des débris qui se sont 

accumulés en raison d’un choc dans une communauté (p. ex., une catastrophe naturelle) ou d’une 

perturbation des systèmes normaux de collecte des déchets solides pour des raisons 

indépendantes de la volonté de l’administration locale (p. ex., déplacement massif). Le BHA ne 

prend pas en charge les événements de nettoyage de routine à moins qu’il n’y ait un risque clair 

et immédiat pour la santé publique (par exemple, la leishmaniose) ou si l’événement se produit 

dans un camp de personnes déplacées à l’intérieur du pays (PDI), sauf dans des circonstances 

exceptionnelles telles que dans un conflit ou un contexte post-conflit où la collecte des ordures 

publiques a complètement cessé. 

 

Pour cet indicateur, une communauté est généralement définie comme un groupe de foyers :  

1. Avoir une zone géographique définie ;  

2. Lié par des liens sociaux, économiques et/ou culturels ; et  

3. Partager un leadership commun ou une structure gouvernementale.  

Les activités se situent souvent au plus bas de l’échelle du spectre gouvernemental et 

administratif (p. ex. villes, villages, hameaux, quartiers). Un camp de personnes déplacées à 

l’intérieur (ou ses subdivisions, dans le cas des grands camps) est considéré une communauté ou 

une communauté. Comme le terme de « communauté » est très contextuelle, vous devez adapter 

cette définition à votre paramètre et être cohérent dans son application. 

 

Pour cet indicateur, un événement est défini comme un effort organisé dans un endroit défini 

destiné à un but spécifique avec une durée spécifiée. Exemple : Une campagne de deux semaines 

en Communauté X pour nettoyer les canaux de drainage publics qui ont été bloqués par le sol, les 

débris ou les déchets provenant d’une inondation récente. Les types d’événements de nettoyage 

et d’enlèvement des débris comprennent : 

● Elimination des déchets et des débris résultant d’une catastrophe naturelle (p. ex. 

inondation, ouragan, typhon) ;  

● L’élimination des déchets/débris accumulés pendant le conflit ;  
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● Enlèvement des déchets solides et des sols qui bloquent les canaux de drainage publics ;  

● L’enlèvement des déchets solides qui se sont accumulés dans les espaces publics ; et  

● D’autres activités de nettoyage qui auront un effet positif démontrable et immédiat sur la 

santé publique de la communauté. 

Unité de mesure : Moyenne (activités de nettoyage et d’enlèvement des débris dans les 

communautés par communauté) 

Calcul : La moyenne est calculée en divisant le nombre d’activités de nettoyage et d’enlèvement 

des débris dans les communautés, par le nombre total de communautés ciblées, par l’intervention 

en santé environnementale pour les activités de nettoyage et d’enlèvement des débris. Le 

numérateur et le dénominateur sont indiqués ainsi que la moyenne.  

 

Numérateur : Nombre d’activités de nettoyage et d’enlèvement des débris dans toutes les 

communautés ciblées par de telles activités 

Dénominateur : Nombre de communautés ciblées par l’intervention en santé environnementale, 

pour les activités de nettoyage et d’enlèvement des débris 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre d’activités de nettoyage et 

d’enlèvement des débris dans toutes les communautés ciblées pour de telles activités, divisées par 

le nombre total de communautés ciblées par cette intervention en santé environnementale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Comptage du nombre d’activités de nettoyage et d’enlèvement des débris réalisées au cours de la 

période d’activité. Comptage du nombre total de communautés ciblées pour des activités de 

nettoyage et d’enlèvement des débris réalisées au cours de la période d’activité. 

Source : Listes de contrôle/formulaires de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre qui gère les dossiers d’activité  

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W03 : Nombre moyen de sites communautaires d’élimination des déchets solides 

créés et utilisés par communauté ciblée, par l’activité de santé environnementale    

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2 

TYPE Produit 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Santé environnementale 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  Cet indicateur mesure la disponibilité et la fonctionnalité des sites créés pour 

l’élimination finale des déchets solides produits dans une communauté. 

 

Pour cet indicateur, une communauté est généralement définie comme un groupe de foyers :  

1. Avoir une zone géographique définie ;  

2. Lié par des liens sociaux, économiques et/ou culturels ; et  

3. Partager un leadership commun ou une structure gouvernementale.  

Les activités se situent souvent au plus bas de l’échelle du spectre gouvernemental et 

administratif (p. ex. villes, villages, hameaux, quartiers). Un camp de personnes déplacées à 

l’intérieur (ou ses subdivisions, dans le cas des grands camps) est considéré une communauté ou 

une communauté. Comme le terme de « communauté » est très contextuelle, vous devez adapter 

cette définition à votre paramètre et être cohérent dans son application. 

 

Aux fins du présent indicateur, créé comprend l’aménagement de nouveaux sites d’élimination 

des déchets solides, ainsi que la réactivation d’anciens sites d’élimination des déchets solides qui 

sont tombés en désuétude. La création d’un site d’élimination des déchets solides signifie qu’à 

tout le moins, le site est : 

1. Accessible aux utilisateurs ;  

2. Clôturé avec une entrée/sortie contrôlée ;  

3. D’un volume raisonnable, en fonction de la taille de sa population d’utilisateurs ;  

4. Conçu et exploité de manière à minimiser les problèmes de vecteurs ;  

5. Conçu et exploité de manière à atténuer les impacts environnementaux négatifs 

potentiels ; et 

6. Accompagné d’un programme de service et d’entretien écrit (O&M) qui inclue la collecte 

et le transport jusqu’au site. 

 

La détermination de savoir si le site est « en cours d’utilisation » sera fondée sur 

1. La présence de déchets solides mal éliminés dans la communauté soutenue ; 

2. Des signes clairs d’utilisation lors de l’observation du site (p. ex. utilisation en temps réel, 

entretien approprié, fonctionnement contrôlé, sentiers usés) ; et  

3. Un entretien structuré avec le gardien ou une discussion de groupe (FGD) avec les 

bénéficiaires. 

Unité de mesure : Moyenne (sites d’élimination des déchets solides par communauté)   

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant le nombre de sites communautaires d’élimination 

des déchets solides créés et utilisés dans toutes les communautés qui ont été ciblées pour cette 

activité, par le nombre total de communautés ciblées par l’activité d’assainissement de 
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l’environnement. Le numérateur et le dénominateur sont indiqués ainsi que la moyenne. 

 

Numérateur : Nombre de sites communautaires d’élimination des déchets solides créés et utilisés 

dans toutes les communautés ciblées par cette activité 

Dénominateur : Nombre de communautés ciblées par l’activité de santé environnementale pour la 

création de sites communautaires d’élimination des déchets solides    

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à 

la fin de l’attribution, en comptant le nombre de sites communautaires d’élimination des déchets 

solides créés et utilisés dans toutes les communautés qui ont été ciblées par cette activité, par le 

nombre total de communautés ciblées par cette activité d’assainissement de l’environnement. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

La collecte de données pour le numérateur comprendra : 

1. Une observation sur le terrain à chaque lieu d’élimination ;  

2. Un passage communautaire pour piétons pour évaluer la présence de déchets solides mal 

éliminés ;  

3. Une inspection visuelle du plan de service et entretien du site ; et  

4. Soit une entrevue avec le gardien, soit un groupe de discussion avec les bénéficiaires.  

Le dénominateur sera énuméré à partir des dossiers d’activité. 

Source : Pour le numérateur, les dossiers des évaluations sur le terrain effectuées à chaque site 

d’élimination des déchets solides, amorcées par l’activité. Pour le dénominateur, liste de 

contrôle/formulaire de suivi, dossiers d’activité. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre chargé de l’évaluation et de la gestion des 

dossiers d’activité 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur a été adapté de l’indicateur standard SPHERE. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W04 : Pourcentage de foyers ciblés par l’activité de promotion WASH qui sont en 

train d’éliminer correctement les déchets solides  

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2 

TYPE Résultat 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Santé environnementale 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la présence de bonnes pratiques d’élimination des déchets solides au 

niveau des foyers. 

 

L’élimination adéquate des déchets solides signifie que les foyers 

1. Ont accès à du matériel approprié pour l’élimination des déchets solides ; et  

2. Démontrent un usage appropriée de ce matériel.  

Bien que le matériel « approprié » soit contextuel, il comprend généralement tout bac ou fosse à 

ordures domestiques ou communautaires qui, lorsqu’il est utilisé correctement, réduit 

adéquatement les risques pour la santé publique associés aux vecteurs, aux inondations et à la 

contamination des sources d’eau.  

 

L’usage appropriée signifie que 

1. Il n’y a pas d’accumulation malsaine de déchets solides dans la zone d’habitation ; et  

2. Le matériel est utilisé et entretenu comme prévu (p. ex., les bacs ont des couvercles, les 

déchets dans les fosses sont régulièrement recouverts de terre ou de cendres, aucun 

problème de vecteur évident).  

 

Définition de la zone d’habitation : Dans les cas où différents foyers vivent collectivement (p. ex., 

un camp de personnes déplacées, des abris collectifs, des bâtiments publics, des centres de 

transport en commun), la zone d’habitation est définie comme étant à l’intérieur du mur ou de la 

clôture qui entoure la zone collective. S’il n’y a pas de mur / clôture, la zone d’habitation est 

définie comme la zone collective plus un rayon de 20 mètres autour du groupe de maisons, 

d’abris ou de structures qui composent la zone collective. Dans les cas où les foyers vivent 

séparément, la zone d’habitation est définie comme étant à l’intérieur du mur ou de la clôture qui 

entoure la maison, l’abri ou les structures du foyer (c.-à-d. son enceinte). S’il n’y a pas de mur ou 

de clôture, la zone d’habitation est définie comme étant dans un rayon de 20 mètres autour de la 

maison, de l’abri ou du groupe de structures qui composent le foyer. 

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers interrogés qui éliminent 

correctement les déchets solides par le nombre total de foyers enquêtés dans la population cible. 

Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de foyers enquêtés qui éliminent correctement les déchets solides. 

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 
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de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

La présence de bonnes pratiques d’élimination des déchets solides domestiques est mesurée par 

entrevue et observation directe, au cours d’une enquête quantitative et représentative auprès des 

foyers.  

 

Pour déterminer si la pratique d’élimination des déchets solides du foyer est conforme à la 

définition énoncée ci-dessus, les agents recenseurs vont : 

1. Demander au répondant où son foyer se débarrasse t-il de ses déchets solides ;  

2. Observer le lieu d’immersion indiqué et déterminer s’il est « approprié » et s’il est bien 

exécuté et entretenu ; et  

3. Évaluer la zone d’habitation pour les accumulations malsaines de déchets solides. 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires  

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est adapté de la norme SPHERE pour la gestion des déchets solides : 

« Pourcentage de foyers déclarant un stockage approprié et adéquat des déchets au 

niveau des foyers » 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W05 : Nombre moyen de sites d’eau stagnante persistante éliminés, grâce à des 

interventions de drainage, par communauté ciblée, par l’activité de santé 

environnementale    

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2 

TYPE Résultat 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Santé environnementale 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre d’activités de drainage visant à éliminer les sites d’eau stagnante 

persistante qui, s’ils ne sont pas surveillés, pourraient avoir des répercussions négatives sur la 

santé publique et l’environnement. 

 

Un site d’eau stagnante persistante est défini comme un site où l’eau stagnante demeure sur une 

période si longue qu’elle peut avoir des effets négatifs sur la santé publique ou l’environnement. 

 

Éliminé signifie que l’eau stagnante n’est pas présente lors de l’inspection du site, au plus tôt trois 

mois après la fin de l’activité et que, grâce aux mesures de drainage prises, l’eau stagnante ne 

devrait pas réapparaître dans un avenir prévisible. 

 

Les interventions de drainage appropriées comprennent : 

● Fosses de trempage / tranchées pour eaux usées ;  

● La construction de nouveaux canaux de drainage des eaux pluviales ;  

● La remise en état des canaux de drainage existants (p. ex. nettoyage des étranglements, 

élargissement du réseau) ;  

● La construction et la réparation de canaux de dérivation autour des infrastructures clés ; et  

● Autres mesures qui éliminent l’eau stagnante et empêchent les mares futures d’eaux 

usées, de ruissellement de surface et d’eaux pluviales. 

Unité de mesure : Moyenne (sites d’eau stagnante éliminés par communauté)  

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant le nombre de sites d’eau stagnante persistants 

éliminés par des interventions de drainage, par le nombre total de communautés ciblées par 

l’activité de santé environnementale par les interventions de drainage visant à éliminer les sites 

d’eau stagnante persistants. Le numérateur et le dénominateur sont indiqués ainsi que la 

moyenne. 

 

Numérateur : Nombre de sites d’eau stagnante persistants éliminés grâce à des interventions de 

drainage dans toutes les communautés ciblées par cette activité 

Dénominateur : Nombre de communautés ciblées par l’activité de santé environnementale pour 

des interventions visant l’élimination de sites d’eau stagnante persistante. 
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Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs rapportées à 

la fin de l’attribution, en comptant le nombre de sites d’eau stagnante persistants éliminés par des 

interventions de drainage dans toutes les communautés ciblées pour cette activité, divisées par le 

nombre total de communautés ciblées pour l’activité de santé environnementale par les 

interventions de drainage visant à éliminer les sites d’eau stagnante persistante. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Énumération du nombre de sites d’eau stagnante persistants éliminés par des interventions de 

drainage au cours de la période d’activité. Énumération du nombre total de communautés ciblées 

pour les interventions de drainage visant l’élimination de sites d’eau stagnante persistante au 

cours de la période d’activité. 

Source :Dossiers d’activité 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère l’inspection du site et la 

documentation d’activité 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W06 : Nombre moyen d’activités de lutte antivectorielle menées par communauté 

ciblée, par l’intervention en santé environnementale. 

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2 

TYPE Produit 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Santé environnementale 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le nombre d’activités réalisées dans le seul but de contrôler les vecteurs 

pathogènes.  

 

Comme il est indiqué ci-dessous, aux fins du présent indicateur, les activités de lutte 

antivectorielle comprennent la modification de l’environnement, la lutte chimique et biologique et 

les mesures de protection individuelle. Bien que d’autres efforts d’assainissement et d’hygiène 

WASH tels que la promotion de latrines, la gestion des déchets solides, le drainage et la 

promotion de l’hygiène contribuent également à réduire les populations de vecteurs ; ils ne 

devraient pas être pris en compte dans cet indicateur car ils sont pris en compte dans d’autres 

indicateurs et ne sont généralement pas réalisés dans le seul but de réduire les vecteurs de 

maladies.  

 

Aux fins de cet indicateur, la promotion de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue 

durée ne doit pas être considérée comme une activité de lutte antivectorielle, même s’il s’agit 

d’une mesure de protection individuelle viable. Étant donné que les moustiquaires imprégnées 

d’insecticide de longue durée sont un article restreint par le BHA, elles relèvent du sous-secteur 

des ravageurs et des pesticides du secteur de l’agriculture et de la sécurité alimentaire pour 

l’approvisionnement et du secteur de la santé pour la mise en œuvre des activités. 

 

Les activités se situent souvent au plus bas de l’échelle du spectre gouvernemental et 

administratif (p. ex. villes, villages, hameaux, quartiers). Un camp de personnes déplacées à 

l’intérieur (ou ses subdivisions, dans le cas des grands camps) est considéré une communauté ou 

une communauté. Comme le terme de « communauté » est très contextuelle, vous devez adapter 

cette définition à votre paramètre et être cohérent dans son application. 

 

Une intervention fait partie d’une activité financée par le BHA ; aux fins du présent indicateur, on 

entend un effort organisé dans un endroit défini et destiné à une fin précise et d’une durée 

déterminée (p. ex., une campagne de pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur des maisons 

pendant deux semaines dans un camp de personnes déplacées, afin de réduire la population de 

moustiques anophèle adultes). Pour cet indicateur, les activités appropriées de lutte antivectorielle 

incluent : 

1. Modification de l’environnement (p. ex. nivellement des terres, remplissage des zones 

d’excavation, élimination de la végétation indésirable autour des canaux et des étangs) ;  

2. Méthodes de contrôle chimique (p. ex. pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur, 

application de larvicides ou de molluscicides) ;  
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3. Méthodes de contrôle biologique (p. ex. poissons larvivores) ; et  

4. Promotion de mesures de protection individuelle (p. ex. éliminer les sites de reproduction 

à l’endroit et autour de la zone d’habitation, évitant les espaces connus où persistent les 

vecteurs, lutter contre la présence de rats).  

Unité de mesure : Moyenne (activités de lutte antivectorielle réalisées par la communauté) 

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant le nombre d’activités de lutte antivectorielle réalisées 

dans toutes les communautés ciblées par cette intervention, par le nombre total de communautés 

ciblées par l’activité de santé environnementale pour les activités de lutte antivectorielle. Le 

numérateur et le dénominateur sont indiqués ainsi que la moyenne. 

 

Numérateur : Nombre d’activités de lutte antivectorielle réalisées dans toutes les communautés 

ciblées par cette intervention 

Dénominateur : Nombre de communautés ciblées par l’activité de santé environnementale, pour 

les activités de lutte antivectorielle 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre d’activités de lutte antivectorielle 

réalisées dans toutes les communautés ciblées par cette intervention, par le nombre total de 

communautés ciblées par l’activité de santé environnementale pour les activités de lutte 

antivectorielle. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur.  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Énumération du nombre d’activités de lutte antivectorielle menées au cours de la période 

d’activité. Énumération du nombre total de communautés ciblées pour les activités de lutte 

antivectorielle menées au cours de la période d’activité. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, feuille/registres de présence 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W07 : Nombre de personnes bénéficiant d’une promotion directe de l’hygiène (à 

l’exclusion des campagnes médiatiques et sans double comptage) 

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Promotion de l’hygiène 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur est un décompte des récipiendaires directs des interventions de promotion de 

l’hygiène qui ont reçu personnellement des messages d’hygiène lors d’une visite à domicile ou en 

participant à une séance de groupe mise en œuvre avec le financement du BHA. Les personnes 

qui ont participé à des séances de groupe et qui ont également reçu des visites au foyer ne 

devraient être comptées qu’une seule fois. Les personnes qui ont reçu plusieurs visites chez elles 

ne devraient être comptées qu’une seule fois. Pour être comptée dans cet indicateur, la personne 

doit avoir reçu des messages ou une communication de changement de comportement, comme 

moyen d’améliorer les comportements d’hygiène personnelle ou familiale. 

 

Cet indicateur n’inclut pas : 

● Les personnes qui n’ont pas reçu de messages d’hygiène directement d’un agent de 

l’activité ne devraient pas être comptées du tout ; ou  

● Les personnes qui ont reçu seulement des produits non alimentaires (IFN) ne sont pas 

considérées comme une promotion de l’hygiène.  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels qui reçoivent des messages d’hygiène.          

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 
rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 
double comptage, qui ont reçu des messages d’hygiène. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers d’inscription des bénéficiaires recevant 
directement des messages par le biais d’activités de promotion de l’hygiène 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 
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Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W08 : Pourcentage de foyers bénéficiaires ayant sur place de l’eau et du savon à un 

poste de lavage des mains  

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise  

TYPE Résultat 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Promotion de l’hygiène 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Un « poste de lavage des mains » est un endroit où les membres du foyer vont se laver les mains. 

Dans certains cas, il s’agit d’appareils permanents (p. ex., évier en ciment), tandis que dans 

d’autres, les dispositifs de lavage des mains peuvent être déplacés pour la commodité de la 

famille (p. ex., tippy-taps ou robinets basculants). La mesure s’effectue par observation pendant la 

visite à domicile, et du savon et de l’eau doivent être disponibles au poste de lavage. Le savon 

peut être sous forme de barre, de poudre ou de liquide. Le shampooing est considéré comme du 

savon liquide. Le produit nettoyant (c.-à-d. le savon) doit se trouver au poste de lavage des mains 

ou être accessible à la main lorsqu’il se tient devant lui. 

 

Un « poste de lavage des mains sur place » est un poste qui peut être facilement observé par 

l’agent recenseur pendant la visite à domicile et où les répondants au sondage indiquent que les 

membres de la famille se lavent généralement les mains. 

 

Les postes de lavage des mains communautaires ne devraient pas être comptées sous cet 

indicateur.  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est calculé en divisant le nombre de foyers bénéficiaires dans 

l’échantillon où l’eau et le savon sont trouvés au poste de lavage des mains sur place par le 

nombre total de foyers bénéficiaires dans l’échantillon. 

 

Numérateur : Nombre de foyers bénéficiaires dans l’échantillon où l’eau et le savon sont trouvés 

au poste de lavage des mains sur place 

Dénominateur : Nombre total de foyers bénéficiaires dans l’échantillon 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à 

partir de l’enquête finale.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires (qui comprend l’observation 

directe) 

Source : Questionnaire avec observation directe 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agent recenseur 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance.  

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence se dérivera de 

l’enquête de référence.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Le Programme conjoint de suivi pour l’approvisionnement en eau et l’assainissement de 

l’OMS et de l’UNICEF (https://washdata.org/data) 

● Cet indicateur est adapté de l’article HL.8.2-5 

● SPHERE : Pourcentage de foyers impliqués où de l’eau et du savon sont disponibles pour 

se laver les mains 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   

https://washdata.org/data
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W09 : Pourcentage de foyers ciblés par l’activité de promotion de l’hygiène, sans 

présence ou évidence de matières fécales dans la zone d’habitation  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Promotion de l’hygiène 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Cet indicateur mesure l’efficacité des efforts de promotion de l’hygiène pour réduire la pratique 

de la défécation à l’air libre dans les zones d’habitation immédiates. 

 

Pour cet indicateur, les matières fécales incluent les matières fécales humaines et animales. 

 

Définition de la zone d’habitation : Dans les cas où différents foyers vivent collectivement (p. ex., 

un camp de personnes déplacées, des abris collectifs, des bâtiments publics, des centres de 

transport en commun), la zone d’habitation est définie comme étant à l’intérieur du mur ou de la 

clôture qui entoure la zone collective. S’il n’y a pas de mur / clôture, la zone d’habitation est 

définie comme la zone collective plus un rayon de 20 mètres autour du groupe de maisons, 

d’abris ou de structures qui composent la zone collective. Dans les cas où les foyers vivent 

séparément, la zone d’habitation est définie comme étant à l’intérieur du mur ou de la clôture qui 

entoure la maison, l’abri ou les structures du foyer (c.-à-d. son enceinte). S’il n’y a pas de mur ou 

de clôture, la zone d’habitation est définie comme étant dans un rayon de 20 mètres autour de la 

maison, de l’abri ou du groupe de structures qui composent le foyer. 

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers interrogés sans présence ou 

évidence de matières fécales dans la zone d’habitation, par le nombre total de foyers enquêtés 

dans la population cible. 

 

Numérateur : Nombre de foyers interrogés sans présence ou évidence de matières fécales dans la 

zone d’habitation 

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur la population ou les bénéficiaires (qui comprend 

l’observation directe) 

Source : Questionnaire avec observation directe 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 
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rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Indicateur adapté de l’indicateur standard SPHERE : « Il n’y a pas d’excréments humains 

présents dans l’environnement dans lequel les gens vivent, apprennent et travaillent » 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W10 : Pourcentage de personnes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui 

connaissent au moins trois (3) des cinq (5) moments critiques pour se laver les 

mains 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Promotion de l’hygiène 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure les connaissances des personnes sur les pratiques de lavage des mains qui 

sont les plus efficaces pour prévenir la propagation d’agents pathogènes tout au long du cycle 

fécal-oral. Les cinq moments critiques pour se laver les mains sont définis comme suit : 

1. Après défécation et utilisation des toilettes ;  

2. Avant de manger ;  

3. Après avoir changé les couches ou nettoyé le derrière d’un enfant ;  

4. Avant de préparer la nourriture ; et  

5. Avant de nourrir un nourrisson.  

Unité de mesure : Pourcentage (de personnes) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de répondants au sondage qui 

démontrent qu’ils connaissent au moins trois (3) des (5) moments critiques pour se laver les 

mains, par le nombre total de personnes interrogées dans la population cible. Le numérateur et le 

dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de répondants au sondage qui démontrent qu’ils connaissent au moins 

trois (3) des (5) moments critiques pour se laver les mains 

Dénominateur : Nombre de personnes enquêtées dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

Rapportez le pourcentage, ainsi que le numérateur et le dénominateur. Voir ci-dessous comment 

ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Pourcentage de personnes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui connaissent 

au moins trois (3) des cinq (5) moments critiques pour se laver les mains 

2. Numérateur : Nombre de répondants au sondage qui démontrent qu’ils connaissent au 

moins trois (3) des (5) moments critiques pour se laver les mains 

3. Dénominateur : Nombre de personnes enquêtées dans la population cible 

 

Sexe 

4. Pourcentage de femmes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui connaissent 
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au moins trois (3) des cinq (5) moments critiques pour se laver les mains 

5. Numérateur : Nombre de répondants au sondage de sexe féminin qui démontrent qu’elles 

connaissent au moins trois (3) des (5) moments critiques pour se laver les mains 

6. Dénominateur : Nombre de personnes enquêtées dans la population cible 

7. Pourcentage de personnes de sexe masculin ciblés par l’activité de promotion de l’hygiène 

qui connaissent au moins trois (3) des cinq (5) moments critiques pour se laver les mains 

8. Numérateur : Nombre de répondants au sondage de sexe masculin qui démontrent qu’ils 

connaissent au moins trois (3) des (5) moments critiques pour se laver les mains 

9. Dénominateur : Nombre de personnes enquêtées dans la population cible 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale basée sur la population ou sur les bénéficiaires.  

Les questions explorant les connaissances sur le lavage des mains doivent être ouvertes, p. ex. « 

Veuillez m’indiquer toutes les occasions où il est le plus important de se laver les mains. » 

Source : Questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte et de l’élaboration de rapports : Les données seront recueillies à la 

ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence sera obtenue à partir de 

l’enquête de référence au cours des 90 premiers jours de l’intervention. Les données de référence 

seront présentées dans le rapport de référence et les données de fin de ligne seront rapportés à la 

fin de l’activité dans le rapport final de performance.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W11 : Pourcentage de foyers ciblés par l’activité de promotion de l’hygiène qui 

stockent leur eau potable en toute sécurité dans des contenants propres  

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2   

TYPE Résultat  

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Promotion de l’hygiène 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure l’existence de pratiques domestiques de stockage de l’eau salubres qui 

réduisent les risques de contamination de l’eau après la collecte.  

 

Un foyer est généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace 

partagé (une structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme 

l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. 

Vous devez adapter cette définition de foyer à votre contexte pour assurer la cohérence entre les 

agents recenseurs. 

 

Cet indicateur exige que l’eau soit entreposée dans des contenants sûrs et que ces contenants 

soient propres. Un contenant d’entreposage d’eau salubre est défini comme un contenant de 

stockage d’eau potable qui limite le risque de contamination et empêche les instruments ou les 

mains d’entrer en contact avec l’eau (p. ex. seaux scellés ou recouverts de robinets ou de jerricans 

à col étroit). La détermination de la propreté d’un contenant est fondée sur la présence ou 

l’absence de saleté, de la crasse, de sédiments ou d’autres substances étrangères sur les surfaces 

intérieures ou extérieures du contenant. 

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers enquêtés qui stockent leur 

eau à boire de manière salubre par le nombre total de foyers enquêtés dans la population cible. 

Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de foyers interrogés qui stockent leur eau potable en toute sécurité dans 

des contenants propres 

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne générale, ainsi que le numérateur et le dénominateur 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur la population ou les bénéficiaires (qui comprend 

l’observation directe) 

L’existence de pratiques sûres de stockage de l’eau est mesurée par observation directe au cours 

d’une enquête quantitative et représentative auprès des foyers. À l’aide de la définition de 
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l’indicateur, l’observation directe permettra de déterminer si le contenant est à la fois a) sûr, c’est-

à-dire qu’il est d’un type qui limite le risque de contamination supplémentaire (p. ex., contenant 

scellé/recouvert d’un robinet ou d’un jerrycan à col étroit); et b) propre. 

Source : Questionnaire (qui comprend l’observation directe)  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W12 : Pourcentage de personnes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui 

déclarent avoir utilisé une latrine la dernière fois qu’elles ont déféqué  

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2 

TYPE Résultat  

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Promotion de l’hygiène 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure l’efficacité des efforts de promotion de l’hygiène pour encourager les gens 

à utiliser des latrines au moment de déféquer. L’utilisation de cet indicateur suppose 

généralement que les latrines domestiques ou communautaires sont accessibles à la population. 

 

Pour cet indicateur, une latrine est définie comme suit : 

● Une latrine à fosse simple ;  

● Une latrine à fosse améliorée ventilée ; ou  

● Une toilette à chasse d’eau (à injection ou tank) reliée à une fosse, une fosse septique ou 

un égout. 

Unité de mesure : Pourcentage (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de répondants au sondage qui 

déclarent qu’ils ont utilisé une latrine la dernière fois qu’ils ont déféqué, par le nombre total de 

personnes sondées dans la population cible. Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, 

ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de répondants à l’enquête qui déclarent avoir utilisé une latrine la dernière 

fois qu’ils ont déféqué 

Dénominateur : Nombre de personnes sondées dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

Rapportez le pourcentage, ainsi que le numérateur et le dénominateur. Voir ci-dessous comment 

ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Pourcentage de personnes ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène qui déclarent 

avoir utilisé une latrine la dernière fois qu’elles ont déféqué  

2. Numérateur : Nombre de répondants à l’enquête qui déclarent avoir utilisé une latrine la 

dernière fois qu’ils ont déféqué 

3. Dénominateur : Nombre de personnes sondées dans la population cible 

 

Sexe 

4. Pourcentage de personnes de sexe féminin ciblées par l’activité de promotion de l’hygiène 
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qui déclarent avoir utilisé une latrine la dernière fois qu’elles ont déféqué  

5. Numérateur : Nombre de répondants à l’enquête de sexe féminin, qui déclarent avoir 

utilisé une latrine la dernière fois qu’ils ont déféqué 

6. Dénominateur : Nombre de personnes sondées dans la population cible 

7. Pourcentage de personnes de sexe masculin ciblées par l’activité de promotion de 

l’hygiène qui déclarent avoir utilisé une latrine la dernière fois qu’elles ont déféqué  

8. Numérateur : Nombre de répondants à l’enquête de sexe masculin qui déclarent avoir 

utilisé une latrine la dernière fois qu’ils ont déféqué 

9. Dénominateur : Nombre de personnes sondées dans la population cible 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale basée sur la population ou sur les bénéficiaires.  

Les questions explorant si une personne a utilisé une latrine la dernière fois qu’elle a déféqué 

doivent être ouvertes, par exemple: « La dernière fois que vous avez déféqué, vous l’avez fait 

où ? » 

Source : Questionnaire  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Personnes de la population cible 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W13 : Nombre de personnes utilisant directement les services d’assainissement 

améliorés fournis grâce au financement du BHA  

APPLICABILITÉ Requis 

TYPE Résultat 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur est un décompte des personnes ciblées par l’activité et qui utilisent régulièrement 

les installations sanitaires qui ont été construites, remises en état ou entretenues, soit directement 

par l’activité, soit construites par les bénéficiaires eux-mêmes, à la suite de l’activité. Dans ce 

dernier cas, cela peut être le résultat de l’activité qui a réussi à créer une demande 

communautaire d’installations sanitaires.  

 

Les « services d’assainissement » désignent spécifiquement les systèmes d’évacuation des 

excréments.   

 

Cet indicateur ne compte pas les postes de lavage des mains, les installations de baignade, les 

dalles de lavage et les installations de gestion de l'hygiène menstruelle.  

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes utilisant directement les services d’assainissement 

améliorés fournis grâce au financement du BHA  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : +  

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine ou enquête de référence/finale axée sur la population ou les 

bénéficiaires (avec observation directe) ; données secondaires. 

Deux mesures sont requises pour cet indicateur : 

1. L’utilisation des installations sanitaires devrait être documentée soit par une diminution 

observée de la défécation à l’air libre, soit par une utilisation observée des latrines, soit par des 

données d’enquête auprès des foyers sur les comportements auto-déclarés. 

2. La population bénéficiant de l’activité d’assainissement doit être estimée. Diverses méthodes 

sont acceptables pour estimer le nombre de personnes desservies par l’activité 

d’assainissement. Un décompte complet des bénéficiaires, dans la mesure du possible, est 

probablement le moyen le plus précis. Cela peut ne pas être possible dans tous les cas. Si un 

décompte complet n’est pas possible, une enquête auprès des foyers peut être nécessaire 

pour calculer la taille moyenne du foyer. Celui-ci peut ensuite être multiplié par le nombre de 

foyers desservis pour obtenir une estimation du nombre de bénéficiaires. Les données 

officielles concernant la population des camps et des abris peuvent également être utilisées. 

Par ailleurs, une entrevue avec un informateur clé avec un dirigeant communautaire ou une 
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autorité locale qui a récemment mené une enquête auprès de la population, ou des données 

d’un recensement récent provenant de registres nationaux peuvent être utilisées, soit pour 

calculer la taille moyenne des foyers et/ou le nombre de foyers desservis. Détaillez les sources 

ou les processus utilisés pour estimer le nombre de bénéficiaires et/ou le nombre de foyers.  

Source :  

1. Enquêtes axées sur les bénéficiaires ou la population, suivi de routine : Questionnaire pour 

déterminer l’utilisation ou l’observation directe de l’utilisation des latrines ou d’une réduction 

de la défécation à l’air libre. 

 

2. Données secondaires : Les données démographiques utilisées dépendront du contexte et des 

données actuelles disponibles. Cela dépendra également de la construction ou non de latrines 

domestiques ou communautaires, le cas échéant. Si des latrines domestiques ont été 

construites, alors des données démographiques officielles ou une taille moyenne 

représentative de foyers doivent être déterminées, afin d’estimer le nombre de bénéficiaires 

individuels. Si des latrines collectives sont construites, tous les foyers qui y ont un accès 

régulier doivent être déterminés d’une manière ou d’une autre. Les sources de données 

peuvent être des données primaires ou secondaires, selon les données disponibles et les 

données nécessaires pour créer une estimation réaliste de la population desservie. Détaillez 

les sources ou les processus utilisés pour déterminer le nombre de bénéficiaires. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Pour les enquêtes axées sur la population : les foyers vivant dans la zone d’intervention. 

Pour les enquêtes axées sur les bénéficiaires : les foyers bénéficiaires.  

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la fin.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W14 : Nombre de personnes ayant accès à un service d’assainissement de base 

grâce à l’assistance du BHA 

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise   

TYPE Produit  

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le « service d’assainissement de base » est une installation d’assainissement qui sépare 

hygiéniquement les excréments humains du contact humain (c’est-à-dire une installation 

d’assainissement améliorée) et qui n’est pas partagée avec d’autres foyers. Il s’agit notamment 

de : 

● Installations de rinçage ou d’évacuation/chasse reliées à des réseaux d’égouts par 

canalisations, à des fosses septiques ou à des latrines à fosse ; 

● Toilettes à compostage ; ou 

● Fosse ou latrines à fosse améliorée ventilées (avec dalle). 

  

Toutes les autres installations sanitaires qui ne répondent pas à cette définition et qui sont 

considérées comme « non améliorées ». L’assainissement non amélioré comprend : les toilettes à 

chasse d’eau ou à injection d’eau sans raccordement aux égouts ; latrines à fosse sans dalle ; 

latrines à ciel ouvert ; latrines à seaux ; ou toilettes/latrines suspendues. 

 

Cette assistance peut prendre la forme d’une promotion de l’hygiène pour générer de la 

demande. Elle peut également donner lieu à ce que les activités facilitent l’accès aux fournitures 

et aux services nécessaires pour mettre en place d’installations améliorées ou à l’amélioration de 

la ou des chaînes d’approvisionnement.  

 

Les personnes peuvent être considérées comme des « personnes ayant accès » si elles : 

● Mise en place (construction) d’une installation d’assainissement de base pendant la 

période visée par le rapport ; ou 

● Remise en état d’une installation d’assainissement de base à partir d’un état non 

fonctionnel ou non amélioré au cours de la période visée par le rapport .  

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul :Il s’agit du nombre de personnes bénéficiaires ayant accès à un service d’assainissement 

de base grâce à l’assistance du BHA 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes bénéficiaires à la fin 

de l’activité, sans double comptage, qui ont acquis ou maintenu un accès à un service 

d’assainissement de base grâce au soutien du BHA. Si une personne obtient l’accès grâce à l’aide 

du BHA, mais elle perd l’accès (p. ex., en raison d’un mauvais entretien), mais que l’accès est 

rétabli plus tard avec l’aide du BHA pendant la LOA, elle ne devrait pas être comptée à nouveau. 

(Des exceptions peuvent être faites en cas de destruction due à un conflit ou à une catastrophe 

naturelle.) 
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Direction du changement : + 

Ventilation : 

Sexe : féminin, masculin 

Résidence : rurale, urbaine/périurbaine 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Bénéficiaires individuels 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est adapté de HL.8.2-2 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W15 : Pourcentage de foyers dans les zones cibles pratiquant la défécation à l’air 

libre  

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise 

TYPE Résultat  

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

La « défécation à l’air libre » fait référence à la pratique de déféquer dans les champs, les forêts, 

les buissons, les plans d’eau ou d’autres espaces ouverts. Les foyers pratiquant la défécation à l’air 

libre n’ont pas d’installation d’assainissement ou l’installation d’assainissement est inutilisable. 

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers interrogés indiquant qu’ils 

n’utilisent pas d’installations sanitaires, par le nombre de foyers interrogés. 

 

Numérateur : Nombre de foyers interrogés indiquant qu’ils n’utilisent pas d’installations sanitaires   

Dénominateur : Nombre de foyers sondés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à 

partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : - 

Ventilation :Type de foyer sexué : F&M, FNM, MNF, CNA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale axée sur les bénéficiaires 

Source : Questionnaire  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence se dérivera de 

l’enquête de référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Le Programme conjoint de suivi pour l’approvisionnement en eau et l’assainissement de 

l’OMS et de l’UNICEF (https://washdata.org/data) 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

https://washdata.org/data
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W16 : Nombre de communautés dont la défécation à l’air libre (ODF) a été vérifiée, 

grâce à l’assistance du BHA  

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise 

TYPE Résultat  

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Le statut de « défécation à l’air libre » (ODF) dans une communauté exige que tous les membres 

de la communauté disposent d’un emplacement désigné pour l’assainissement (qu’il réponde ou 

non à la définition d’une « installation d’assainissement de base », qu’il s’agisse d’une installation 

partagée ou non améliorée) et qu’il n’y ait aucune preuve de défécation à l’air libre dans la 

communauté. 

 

Toutefois, lorsqu’il existe des normes nationales plus élevées, le statut d’ODF devrait être défini 

conformément aux réglementations nationales et/ou à un système national établi. S’il n’existe pas 

de politique nationale, les partenaires de mise en œuvre conviennent d’une définition avec 

l’USAID lors de l’élaboration de l’activité de Plan de suivi & d’évaluation. Le statut de non 

présence de défécation à l’air libre doit être vérifié par un processus de certification établi, 

examiné par le partenaire de mise en œuvre ou un d’un tiers. 

 

Pour compter une communauté comme « sans défécation à l’air libre », le partenaire de mise en 

œuvre doit vérifier le statut « sans défécation à l’air libre » de la communauté au cours de la 

période visée par le rapport. Les activités d’urgence de plus de 12 mois devraient vérifier le statut 

de défécation à l’air libre de chaque communauté chaque année, et compter et signaler chaque 

année lorsqu’une communauté garde le statut de défécation à l’air libre. 

Calcul : Il s’agit du nombre total de communautés dont il a été vérifié qu’elles sont libres du 

statut de défecation à l’air libre, grâce à l’aide du BHA. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : La valeur de la LOA est la même que la valeur 

de déclaration finale, c’est-à-dire le nombre de communautés dont la statut de défécation à l’air 

libre est vérifié à la fin de l’attribution. 

Direction du changement : + 

Ventilé par : N/D 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Les autorités appropriées des communautés de l’activité (c.-à-d. un processus de 

certification établi, examiné par le partenaire de mise en œuvre ou un tiers). 
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Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la fin de ligne.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance.  

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Le Manuel sur l’assainissement total mené par la communauté produit par Kamal Kar et 

Robert Chambers, en 2008, suggère une approche qualitative pour déterminer le statut de 

défécation à l’air libre. Celui ci peut inclure : visiter d’anciens sites de défécation à l’air libre 

à l’aube et au crépuscule, de déterminer si des latrines ouvertes ou suspendues sont 

utilisées, ainsi que des chemins menant aux latrines installées, et d’observer les sanctions 

communautaires existantes pour les infractions aux règles du statut de défécation à l’air 

libre.  

● Cet indicateur est adapté de HL.8-2-1 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W17 : Nombre d’installations sanitaires de base fournies dans les établissements 

institutionnels, grâce à l’assistance du BHA  

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise  

TYPE Produit 

SECTEUR WASH 

SOUS-SECTEUR Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « cadres institutionnels » sont définis comme les écoles et les établissements de santé. Dans le 

contexte de cet indicateur, les écoles sont pour les enfants âgés de 6 à 18 ans qui rentrent chez 

eux après l’école. Les écoles peuvent être publiques ou privées. Les établissements de santé 

peuvent fournir différents niveaux de service, mais on s’attend à ce que des installations sanitaires 

soient installées dans les établissements de santé aux échelons inférieurs de la hiérarchie des 

services. Les établissements de santé peuvent être publics ou privés. 

 

Une « installation d’assainissement de base » est une installation qui assure de l’intimité et sépare 

hygiéniquement les excréments humains du contact humain et comprend :  

● Une installation à chasse d’eau ou à injection d’eau raccordée à un système d’égouts par 

canalisation ;  

● Une système septique ou une latrine à fosse avec dalle ; 

● Toilettes à compostage ; ou 

● Latrines améliorées à fosse ventilées (avec dalle).  

 

Toutes les autres installations sanitaires ne répondent pas à la définition de « base » et sont 

considérées comme « non améliorées ». L’assainissement non amélioré comprend : les toilettes à 

chasse d’eau ou à injection d’eau sans raccordement aux égouts ; latrines à fosse sans dalle/fosse 

ouverte ; latrines à seaux ; ou toilettes/latrines suspendues.  

 

Pour les blocs de latrines à plusieurs trous pour s’accroupir, le nombre d'«installations sanitaires » 

est le nombre de trous pour s’accroupir dans le bloc. Les installations sanitaires qui sont réparées 

afin de répondre aux normes établies par les autorités locales seront également comptées. Les 

installations sanitaires comptées sont celles qui ont des installations de lavage des mains à 

l’intérieur ou à proximité des toilettes et qui sont situées dans les locaux de l’établissement. Dans 

les établissements scolaires, il doit y avoir des installations sanitaires sexospécifiques et les 

normes du pays d’accueil concernant le ratio d’élèves par trou pour s’accroupir doivent être 

respectées. 

Unité de mesure : Nombre (d’installations sanitaires de base) 

Calcul :Cet indicateur est le décompte d’installations sanitaires de base fournies dans les milieux 

institutionnels, grâce à l’assistance du BHA.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la vie des attributions sont les 

valeurs totales des installations sanitaires de base fournies dans les milieux institutionnels, grâce à 

l’assistance du BHA, au cours des périodes visées par le rapport.  

Les partenaires de mise en œuvre sont encouragés à tenir à jour une base de données, dans le 
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cadre du suivi de routine, tout au long de l’activité, afin d’enregistrer le nombre total, sans double 

comptage.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Type d’établissement : écoles, établissements de santé  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Institutions bénéficiaires, personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère la 

documentation d’intervention sanitaire. 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est adapté de HL.8.2-4 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W18 : Pourcentage de foyers ciblés par les activités de construction et de promotion 

de latrines, dont les latrines sont terminées et propres  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure l’efficacité d’une activité à faciliter la construction de latrines domestiques, 

afin d’éviter que les excréments humains ne soient une source de contamination. La facilitation 

peut aller de la construction directe de la part du partenaire de mise en œuvre (subvention à 

100 %) à la promotion de latrines domestiques (sans subvention directe aux foyers bénéficiaires).  

 

Une latrine est définie comme suit : 

● Une latrine à fosse simple ;  

● Latrines à fosse améliorée ventilées (VIP) ; ou  

● Une latrine à chasse d’eau (chasse d’eau manuelle ou à réservoir de chasse) reliée à une 

fosse, une fosse septique ou un égout. 

   

Une latrine « achevée » signifie qu’elle est conçue, située, construite et entretenue de manière 

qu’elle : 

1. Permet un accès sûr et pratique à tous les utilisateurs, et  

2. Contient en toute sécurité des excréments, afin qu’ils ne soient pas une source de 

contamination. 

 

Pour cet indicateur, « propre » est défini comme suit : 

1. L’absence de matières fécales ou de produits de nettoyage anal usés sur la dalle et dans 

un rayon de cinq mètres autour de l’extérieur des latrines ; et  

2. L’absence d’odeurs nocives déraisonnables et d’excès de mouches qui peuvent amener les 

utilisateurs à éviter les latrines. 

Unité de mesure : Pourcentage (de foyers)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers ciblés par l’activité de 

construction/promotion de latrines dont les latrines sont achevées et propres, par le nombre total 

de foyers ciblés par l’activité de construction/promotion de latrines. 

 

Numérateur : Pourcentage de foyers ciblés par les activités de construction et de promotion de 

latrines, dont les latrines sont terminées et propres  

Dénominateur : Nombre de foyers ciblés par l’activité de construction/promotion de latrines 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution. Pour les activités de moins de 12 mois, utilisez la dernière valeur de 

l’enquête disponible axée sur les bénéficiaires ; pour les activités de 12 mois ou plus, utilisez la 

valeur de l’enquête finale.  
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Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : La méthode privilégiée de collecte de données est un recensement auprès de tous les 

foyers ciblés par l’activité. 

Dans les situations où un recensement complet n’est pas pratique (p. ex., en raison de l’ampleur 

de l’activité), une enquête auprès des foyers basée sur la population peut être utilisée.  

Source : Questionnaire avec liste de contrôle de l’observation directe  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Tous les foyers dans la zone desservie ciblée 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la fin de ligne.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance.  

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W19 : Pourcentage de latrines/sites de défécation dans la population cible, ayant 

des installations de lavage des mains fonctionnelles et utilisées  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la prévalence des installations de lavage des mains dans les latrines et les 

sites de défécation. L’indicateur sera ventilé par latrines domestiques/sites de défécation et 

latrines/sites de défécation publics. 

 

Pour cet indicateur, une latrine est définie comme suit : 

● Une latrine à fosse simple ;  

● Latrines à fosse améliorée ventilées (VIP) ;  

● Une latrine à chasse d’eau (chasse d’eau manuelle ou à réservoir de chasse) reliée à une 

fosse, une fosse septique ou un égout.  

● ou une toilette chimique.  

 

Les latrines doivent être conçues, situées, construites et entretenues, de sorte qu’elle : 

1. Permet un accès sûr et pratique à tous les utilisateurs ; et  

2. Contient en toute sécurité des excréments, afin qu’ils ne soient pas une source de 

contamination. 

 

Un site de défécation est défini comme un emplacement spécifique (autre qu’une latrine) où les 

pratiques de défécation et les excréments sont gérés de manière à isoler les excréments et à les 

empêcher d’être une source de contamination. Les sites de défécation comprennent : 

● Des espaces clairement délimités où les individus défèquent dans des catholes 

(généralement au tout début d’une urgence);  

● Champs de défécation ; et  

● Tranchées de défécation. 

 

Une installation fonctionnelle de lavage des mains est une installation qui : 

1. Est situé à moins de 10 mètres de la latrine ou du site de défécation ;  

2. Il y a à la fois du savon et de l’eau présents ; et  

3. Gère de façon appropriée les eaux usées. 

 

Pour déterminer si l’installation de lavage des mains est « utilisée », on se basera sur des signes 

clairs d’utilisation récente, lors de l’observation du site. Les signes d’utilisation récente 

comprennent des personnes qui se lavent les mains pendant l’observation, des preuves d’un 

entretien approprié, des chemins usés, du savon humide, des signes d’eau de rinçage sur le sol. 

Unité de mesure : Pourcentage (de latrines/sites de défécation dotés d’installations de lavage 

des mains)  
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Calcul : Le pourcentage est calculé à partir du nombre de latrines/sites de défécation étudiés avec 

des installations de lavage des mains qui sont fonctionnelles et utilisées, divisé par le nombre 

total de latrines/sites de défécation étudiés dans la population cible. Le numérateur et le 

dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de latrines/sites de défécation sondés, ayant des installations de lavage des 

mains fonctionnelles et utilisées  

Dénominateur : Nombre de latrines/sites de défécation sondés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution. 

Ou pour les activités de moins de 12 mois, utilisez la dernière valeur de l’enquête disponible axée 

sur les bénéficiaires ; pour les activités de 12 mois ou plus, utilisez la valeur de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Type : Foyer, Public 

Rapportez le pourcentage, ainsi que le numérateur et le dénominateur. Voir ci-dessous comment 

ces ventilations devraient être rapportées. 

 

Général 

1. Pourcentage de latrines/sites de défécation dans la population cible, ayant des 

installations de lavage des mains fonctionnelles et utilisées   

2. Numérateur : Nombre de latrines/sites de défécation sondés, ayant des installations de 

lavage des mains fonctionnelles et utilisées  

3. Dénominateur : Nombre de latrines/sites de défécation sondés dans la population cible 

 

Type 

4. Pourcentage de latrines/sites de défécation dans la population cible, ayant des 

installations de lavage des mains fonctionnelles et utilisées   

5. Numérateur : Nombre de latrines domestiques/sites de défécation sondés, ayant des 

installations de lavage des mains  qui sont fonctionnelles et utilisées  

6. Dénominateur : Nombre de latrines/sites de défécation domestiques sondés dans la 

population cible 

7. Pourcentage de latrines/sites de défécation dans la population cible, ayant des 

installations de lavage des mains fonctionnelles et utilisées   

8. Numérateur : Nombre de latrines/sites de défécation publiques sondés, ayant des 

installations de lavage des mains fonctionnelles et utilisées  

9. Dénominateur : Nombre de latrines/sites de défécation publiques sondés dans la 

population cible 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode :  

Latrines domestiques : Enquête démographique avec observation directe 

Latrines publiques et sites de défécation : Suivi de routine (recensement) avec observation directe 

 

Pour les latrines domestiques, cet indicateur devrait être mesuré par observation directe au cours 

d’une enquête quantitative, représentative et basée sur la population (foyers). Si les latrines 
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domestiques sont conformes à la définition ci-dessus, l’agent recenseur doit observer les latrines 

pour évaluer si elles sont dotées d’une installation de lavage des mains fonctionnelle et utilisée. 

 

Pour les latrines publiques et les sites de défécation, cet indicateur devrait être mesuré par un 

recensement. Chaque latrine publique et site de défécation (tel que défini ci-dessus) devrait être 

observé, afin d’évaluer s’il dispose d’une installation de lavage des mains fonctionnelle et en cours 

d’utilisation. 

Source : Pour les installations de lavage des mains dans les latrines domestiques, les registres des 

enquêtes des foyers statistiquement valides. Pour les installations de lavage des mains dans les 

latrines publiques et sites de défécation, les registres d’un recensement de toutes les latrines 

publiques. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers vivant dans la zone d’intervention ou observation communautaire  

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la fin de ligne.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W20 : Nombre moyen d’utilisateurs par toilette fonctionelle 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Il s’agit d’un indicateur du Comité permanent inter agence (IASC) qui fournit une estimation brute 

de la couverture des toilettes (nombre de personnes/toilettes en service) sur la base de la taille 

estimée de la population dans les communautés ciblées et du nombre de toilettes fonctionnelles. 

Ceci est utile comme guide principalement aux premières étapes d’une intervention d’urgence, 

pour évaluer dans quelle mesure les gens ont accès aux toilettes. Aux fins de cet indicateur, une 

toilette et une latrine sont synonymes. 

 

Le « nombre moyen d’utilisateurs » fait référence à la population estimée, divisée par le nombre 

estimé de toilettes fonctionnelles.  

 

Une toilette est définie comme suit : 

● Une latrine à fosse simple ;  

● Latrines à fosse améliorée ventilées (VIP) ;  

● Une latrine à chasse d’eau (chasse d’eau manuelle ou à réservoir de chasse) reliée à une 

fosse, une fosse septique ou un égout.  

● ou une toilette chimique.  

 

Une toilette « fonctionnelle » est définie comme une toilette conçue, située, construite et 

entretenue de façon qu’elle : 

1. Permet un accès sûr et pratique à tous les utilisateurs ; et  

2. Contient des excréments en toute sécurité, afin qu’ils ne soient pas une source de 

contamination. 

Unité de mesure : Moyenne (utilisateurs par toilette fonctionnelle)  

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant la taille estimée ou chiffrée de la population, par le 

nombre total estimé ou chiffré de toilettes fonctionnelle. Le numérateur et le dénominateur sont 

indiqués, ainsi que la moyenne. 

 

Numérateur : Nombre estimé ou chiffré de personnes dans la zone cible 

Dénominateur : Nombre estimé ou chiffré de toilettes fonctionnelles dans la zone cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution. Ou les valeurs de LOA seront générées à partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : - 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 
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Méthode : Recensement ou enquête axée sur la population  

 

Bien qu’un recensement de la population et un dénombrement du nombre de toilettes 

fonctionnelles soient la méthode de collecte de données la plus précise, il est peu probable que 

cela soit pratique au cours des premières étapes de la réponse. 

 

 

Si les données du recensement ne sont pas disponibles et qu’il n’est pas pratique d’effectuer un 

nouveau recensement, le numérateur et le dénominateur doivent être estimés. Une enquête 

représentative de la population serait la méthode d’estimation privilégiée. Par exemple, une 

enquête auprès des foyers représentatifs pourrait raisonnablement estimer la taille moyenne et le 

pourcentage de foyers ayant des toilettes fonctionnelles. La population pourrait alors être estimée 

en multipliant la taille moyenne des foyers par le nombre estimé de foyers. Si l’on utilise un 

échantillonnage aléatoire systématique, l’un des avantages est que l’enquête donnera le nombre 

total estimé de foyers. Le nombre total de toilettes en service pourrait être estimé, en 

additionnant le nombre tiré de l’enquête auprès des foyers (c.-à-d. le pourcentage de foyers ayant 

une toilette fonctionnelle multiplié par le nombre total de foyers) plus le nombre total de toilettes 

publiques fonctionnelles (dénombrées ou estimées).  

 

Alternativement, si la zone est trop grande pour effectuer un relevé de foyers complet, mais a une 

densité de population assez homogène, une estimation peut être effectuée à partir de segments 

définis de la zone, puis extrapolée. Il s’agit de : 

1. Dessiner une carte de la zone à évaluer (facile à faire avec une unité GPS) ; 

2. Estimation de la zone ;  

3. Superposer une grille sur la carte et numéroter chaque grille ;  

4. Choisir au hasard des grilles et mener une enquête de foyers dans un carré d’un hectare 

(100m x 100m) pour estimer le nombre de foyers, la taille moyenne des foyers et le 

nombre de latrines fonctionnelles ;  

5. Répéter l’étape 4 jusqu’à ce qu’au moins 1 % de la espace ait été évalué ; et  

6. Extrapoler ces données à l’ensemble de la zone. 

 

Le numérateur et le dénominateur peuvent également être estimés à partir de données 

secondaires ou au moyen d’entrevues avec des informateurs clés (KII). La précision des données 

provenant de l’une ou l’autre de ces sources peut être médiocre, à moins qu’elles ne soient 

fondées sur un recensement récent ou une évaluation de la population élaborée par un tiers. 

Source : Questionnaire  

Décrivez les sources ou les méthodes utilisées pour estimer à la fois le numérateur et le 

dénominateur et la justification du choix de la source ou de la méthode. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers vivant dans la zone d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 
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référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W21 : Nombre moyen d’individus par installation de bains sécuritaire dans la 

population cible  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur fournit une estimation brute de l’accès à des installations de bains sécuritaires, en 

fonction de la taille estimée de la population et du nombre total d’installations. Ceci est utile 

comme guide principalement dans les situations d’urgence. 

 

Une salle de bain sûre au niveau du foyer est une installation dont l’accès est limité uniquement à 

ses membres, tout en étant facilement accessible à chacun d’eux (adultes, enfants, hommes, 

femmes, handicapés). Une installation de bains communale sécuritaire ou une installation 

domestique partagée avec d’autres membres de la communauté, doit être :  

1. Séparée par sexe, 

2. À verrouiller de l’intérieur,  

3. Bien éclairé ou s’assurer que les utilisateurs ont accès aux lampes, et  

4. Facilement accessible à tous les membres de la communauté. 

Unité de mesure : Nombre moyen de personnes par installation de bains sécuritaire dans la 

population cible    

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant la taille estimée ou chiffrée de la population, par le 

nombre total estimé ou chiffré d’installations ou salles de bains. Le numérateur et le 

dénominateur sont indiqués ainsi que la moyenne. 

 

Numérateur : Nombre estimé ou chiffré de personnes dans la zone cible  

Dénominateur : Nombre estimé ou chiffré d’installations de bains sécuritaires dans la zone cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : - 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/finale basée sur la population ou données secondaires.  

Bien qu’un recensement de la population et un dénombrement du nombre d’installations de bain 

sécuritaires soient la méthode de collecte de données la plus précise, il est peu probable que cela 

soit pratique au cours des premières étapes de la réponse. 

 

Si les données du recensement ne sont pas disponibles et qu’il n’est pas pratique d’effectuer un 

nouveau recensement, le numérateur et le dénominateur doivent être estimés. Une enquête 

représentative de la population serait la méthode d’estimation privilégiée. Par exemple, une 
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enquête auprès des foyers représentatifs pourrait raisonnablement estimer la taille moyenne et le 

pourcentage de foyers ayant des salles de bains sécuritaires. La population pourrait alors être 

estimée en multipliant la taille moyenne des foyers par le nombre estimé de foyers. Si l’on utilise 

un échantillonnage aléatoire systématique, l’un des avantages est que l’enquête donnera le 

nombre total estimé de foyers. Le nombre total d’installations de bain sécuritaires pourrait être 

estimé, en additionnant le nombre tiré de l’enquête auprès des foyers (c.-à-d. le pourcentage de 

foyers ayant une salle de bain multiplié par le nombre total de foyers) plus le nombre total 

d’installations de bains sécuritaires (dénombrées ou estimées).  

 

Alternativement, si la zone est trop grande pour effectuer une enquête, mais a une densité de 

population assez homogène, une estimation peut être réalisée à partir de segments définis de la 

zone, puis extrapolée. Cela implique de 

1. Dessiner une carte de la zone à évaluer (facile à faire avec une unité GPS) ;  

2. Estimation de la zone ;  

3. Superposer une grille sur la carte et numéroter chaque grille ;  

4. Choisir au hasard des grilles et mener une enquête de foyers dans un carré d’un hectare 

(100m x 100m) pour estimer le nombre de foyers, la taille moyenne des foyers et le 

nombre d’installations de bains sécuritaires ;  

5. Répéter l’étape 4 jusqu’à ce qu’au moins 1 % de la espace ait été évalué ; et  

6. Extrapoler ces données à l’ensemble de la zone. 

 

Le numérateur et le dénominateur peuvent également être estimés à partir de données 

secondaires ou au moyen d’entrevues avec des informateurs clés (KII). La précision des données 

provenant de l’une ou l’autre de ces sources peut être médiocre, à moins qu’elles ne soient 

fondées sur un recensement récent ou une évaluation de la population élaborée par un tiers. 

Source : Questionnaire pour l’enquête. Documents officiels ou informateurs clés pour les données 

secondaires. Décrivez les sources ou les méthodes utilisées pour estimer à la fois le numérateur et 

le dénominateur et la justification du choix de la source ou de la méthode. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers vivant dans la zone d’intervention 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W22 : Pourcentage d’installations d’évacuation des excréments construites ou 

remises en état, dans des établissements de santé, qui sont propres et fonctionnelles  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la propreté et l’état opérationnel de toutes les installations d’évacuation 

d’excréments, construites ou remises en état par l’activité dans les établissements de santé ciblés. 

 

Pour cet indicateur, une installation d’évacuation d’excréments est définie comme suit : 

● Une latrine à fosse simple ;  

● Une latrine à fosse améliorée ventilée ; ou  

● Une latrine à chasse d’eau (chasse d’eau manuelle ou à réservoir de chasse) reliée à une 

fosse, une fosse septique ou un égout. 

 

La propreté est définie comme suit : 

● L’absence de matières fécales ou de produits de nettoyage anal usés sur la dalle et dans 

un rayon de cinq mètres autour de l’extérieur des installations d’évacuation d’excréments ; 

et  

● L’absence d’odeurs nocives déraisonnables et d’excès de mouches qui peuvent amener les 

utilisateurs à éviter l’installation. 

 

Une installation « fonctionnelle » d’évacuation des excréments dans un établissement de santé 

doit : 

1. Être construite en matériaux nettoyables ;  

2. Être alimenté en eau si de l’eau est nécessaire pour la chasse d’eau ou le nettoyage anal ;  

3. Être à verrouiller de l’intérieur ; et  

4. Avoir un poste de lavage des mains avec de l’eau et du savon situé à moins de dix mètres. 

Unité de mesure : Pourcentage (d’installations d’évacuation d’excréments)   

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’installations d’évacuation 

d’excréments propres et fonctionnelles, par le nombre total d’installations d’évacuation 

d’excréments construites ou remises en état. Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, 

ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre d’installations d’évacuation d’excréments propres et fonctionnelles dans la 

zone cible 

Dénominateur : Nombre d’installations d’évacuation d’excréments construites ou remises en état 

dans la zone cible 
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Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en comptant seulement les installations d’évacuation 

d’excréments propres et fonctionnelles dans la zone cible, divisées par le nombre total 

d’installations d’évacuation d’excréments construites ou remises en état dans la zone cible. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine avec observation directe 

La fonctionnalité de toutes (100%) les installations d’évacuation d’excréments, construites ou 

remises en état par l’activité dans les établissements de santé, devraient être évaluées par 

observation directe au cours d’une enquête transversale au plus tôt trois mois après la 

construction ou la remise en état.  

Source : Pour le numérateur, la liste de contrôle/feuille de suivi, les dossiers d’évaluation de tous 

les établissements d’évacuation d’excréments, au cours d’une enquête sur les établissements de 

santé. Pour le dénominateur, liste de contrôle de suivi, dossiers d’activité. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Observation directe des établissements de santé 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W23 : Pourcentage de postes de lavage des mains construites ou remises en état 

dans des établissements de santé qui sont fonctionnelles  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Cet indicateur mesure l’état opérationnel de tous les postes de lavage de mains, construits ou 

remis en état par l’activité dans les établissements de santé ciblés. Les postes de lavage de mains 

sont généralement associés à une latrine ou à un espace commun accessible au personnel, aux 

patients et aux soignants. 

 

Un poste de lavage de mains « fonctionnel » associé à une latrine doit : 

1. être situé à moins de 10 mètres de la latrine ou ;  

2. Disposer à la fois du savon et de l’eau sur place ; et 

3. Gérer de façon appropriée les eaux usées. 

 

Un poste de lavage de mains « fonctionnel » associé à d’autres espaces communs accessibles au 

personnel, aux patients et aux soignants doit : 

1. Être dans un endroit qui facilite le lavage des mains pour les patients, les soignants et le 

personnel ;  

2. Disposer à la fois du savon et de l’eau sur place ; et  

3. Gérer de façon appropriée les eaux usées. 

Unité de mesure : Pourcentage (de postes de lavage de mains)   

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de postes de lavage de mains 

fonctionnels, par le nombre total de postes de lavage de mains construits ou remis en état. Le 

numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de postes de lavage de mains fonctionnels dans les établissements de 

santé ciblés 

Dénominateur : Nombre de postes de lavage de mains construits ou réhabilités dans les 

établissements de santé ciblés 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en comptant seulement les postes de lavage de mains 

fonctionnels dans les établissements de santé ciblés, divisées par le nombre total de postes de 

lavage de main construits ou remis en état dans les établissements de santé ciblés. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine avec observation directe 
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La fonctionnalité de tous (100%) les postes de lavage de mains construits ou remis en état par 

l’activité dans les établissements de santé, devraient être évaluée par observation directe au cours 

d’une enquête transversale au plus tôt trois mois après la construction ou la remise en état.  

Source : Pour le numérateur, la liste de contrôle/feuille de suivi, les dossiers d’évaluation de tous 

les postes de lavage de mains, au cours d’une enquête sur les établissements de santé. Pour le 

dénominateur, feuille et liste de contrôle de suivi, dossiers d’activité. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Observation directe des établissements de santé 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W24 : Pourcentage d’installations de gestion de l'hygiène menstruelle construites 

dans la population cible, qui sont actuellement utilisées 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Assainissement 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur évalue dans quelle mesure les installations communautaires de gestion de l’hygiène 

menstruelle (MHM) (c’est-à-dire adaptées aux femmes) construites par l’activité sont acceptables 

et accessibles aux femmes et aux filles qui sont censées les utiliser. L’un des principaux objectifs 

de ces installations est d’améliorer la sécurité, la vie privée et la dignité auxquelles les femmes et 

les filles peuvent vivre dans des situations d’urgence. Dans la plupart des contextes, plutôt que de 

nécessiter une infrastructure supplémentaire, cela nécessite simplement de modestes 

améliorations à l’infrastructure WASH couramment fournie. 

 

Les installations communales de gestion de l'hygiène menstruelle peuvent être construites aux 

niveaux public et institutionnel. Ils peuvent être construits en combinaison avec des latrines et des 

installations de bains. De plus, des installations de lavage autonomes, comme des aires de lavage 

et de séchage et des vestiaires, peuvent être construites. Peu importe le type et l’emplacement, 

aux fins du présent indicateur, une « installation de gestion de l'hygiène menstruelle » construite 

doit : 

1. Être conçue avec une entrée ;  

2. Être adaptée au contexte ;  

3. Être accessible en toute sécurité et de façon pratique ;  

4. Être séparée selon le sexe ;  

5. Assurer l’intimité à l’utilisatrice ;  

6. Être à verrouiller de l’intérieur (s’il y a lieu) ;  

7. S’assurer que les utilisatrices ont accès à de l’eau et du savon (idéalement à l’intérieur) ;  

8. Bien éclairé ou s’assurer que les utilisatrices ont accès aux lampes ;  

9. Intégrer une gestion appropriée des déchets (de la production à l’élimination finale) qui 

permet l’élimination discrète des matières menstruelles ; et  

10. Etre suffisamment propre pour que l’utilisation ne soit pas découragée. Cela comprend 

l’absence de matières fécales sur les dalles des latrines, l’absence de déchets solides à 

l’extérieur des bacs et l’absence d’odeurs nocives et d’excès de mouches.  

 

La question de savoir si une installation de gestion de l'hygiène menstruelle est « en service » 

dépendra de l’utilisation rapportée par les femmes et les filles. Cela devrait être mesuré au moyen 

de discussions de groupe ou d’entrevues individuelles, car d’autres méthodes quantitatives 

peuvent être inappropriées. Si les femmes et les filles déclarent utiliser de façon constante une 

installation de gestion de l'hygiène menstruelle particulière telle que prévue, alors elle est classé 

comme « en service ». Si, par contre, les femmes et les filles ne déclarent aucune utilisation, quelle 

qu’en soit la raison, cette installation de gestion de l'hygiène menstruelle ne serait pas considérée 
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comme « en service ». Dans ce cas, la discussion de groupe devrait explorer les raisons pour 

lesquelles l’installation de gestion de l'hygiène menstruelle n’est pas utilisée et utiliser les 

commentaires des participants pour apporter les améliorations nécessaires. Si les participants 

signalent une utilisation incohérente ou faible d’une installation, cela peut tout de même la 

qualifier de « en service » si la raison en est simplement que l’installation est en forte demande 

(indiquant la nécessité d’augmenter le nombre d’installations de gestion de l'hygiène 

menstruelle). Toutefois, si la raison de l’utilisation faible ou incohérente est due à une mauvaise 

acceptation de l’installation par l’utilisatrice, elle ne compterait pas comme « en service ». Dans les 

deux cas, les discussions de groupe permettraient d’explorer les raisons de la faible utilisation et 

apporter les améliorations nécessaires à l’activité. 

Unité de mesure : Pourcentage (d’installations de gestion de l'hygiène menstruelle)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre d’installations utilisées de gestion de 

l'hygiène menstruelle par le nombre total d’installations construites avec le soutien du BHA dans 

la zone cible.  

 

Numérateur : Nombre d’installations de gestion de l'hygiène menstruelle utilisées dans la zone 

cible 

Dénominateur : Nombre d’installations de gestion de l'hygiène menstruelle construites dans la 

zone cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine   

Le dénominateur est recueilli à partir des dossiers d’activité, puis vérifié par observation directe à 

l’aide de la définition ci-dessus. Toutes les installations communautaires de gestion de l'hygiène 

menstruelle dont les registres d’activité répertorient comme étant en cours de construction 

devraient être vérifiées par observation directe.  

Le numérateur sera évalué par des discussions de groupe ou des entretiens individuels avec des 

femmes et des filles. Les questions devraient comprendre : 

1. Pendant vos règles, où changez-vous votre tissu / tampon ? ;  

2. Où lavez-vous et séchez-vous les chiffons / tampons réutilisables ? ;  

3. Si vous n’utilisez pas les installations de gestion de l'hygiène menstruelle pour changer, 

laver ou sécher les chiffons / tampons, les zones que vous choisissez de le faire sont-elles 

acceptables - pourquoi ou pourquoi pas ? ;   

4. Les installations gestion de l'hygiène menstruelle construites sont-elles acceptables – 

pourquoi ou pourquoi pas ? ;  

5. Quels changements doivent être apportés aux installations existantes de gestion de 

l'hygiène menstruelle pour les rendre plus acceptables ? 

Source : Pour le numérateur, la liste de contrôle/formulaire de suivi, les dossiers des discussions 

de groupe/entretiens avec les femmes et les filles. Pour le dénominateur, liste de 

contrôle/formulaire de suivi, dossiers de l’observation directe des installations de gestion de 
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l'hygiène menstruelle. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro.  

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W25 : Nombre total de personnes bénéficiant d’une assistance en produits non 

alimentaires WASH selon toutes les modalités (sans double comptage)  

APPLICABILITÉ  Requis 

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  produits non alimentaires WASH 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Personnes : Nombre total de personnes recevant une assistance en produits non alimentaires 

WASH dans le cadre de l’activité. 

 

Produits non alimentaires WASH : distribution directe d’articles d’hygiène, de kits d’hygiène, 

d’argent en espèces ou de coupons. Les exemples incluent (mais ne sont pas limités à) : les 

récipients de transport / stockage d’eau, le savon, les produits de nettoyage anal, les articles 

d’hygiène divers (shampooing, rasoirs, dentifrice, brosses à dents, coupe-ongles, etc.), les produits 

d’hygiène féminine, les couches, le matériel et les produits de nettoyage. 

 

Modalité : distribution directe, coupon ou espèces. 

Unité de mesure : Nombre (de personnes) 

Calcul : Il s’agit du nombre de personnes recevant une assistance en produits non alimentaires 

WASH par toutes les modalités. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de personnes, sans double 

comptage, qui ont reçu des produits non alimentaires WASH dans toutes les modalités. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Le nombre de personnes peut être estimé de diverses manières, en fonction du contexte et des 

moyens d’accroître l’accès aux produits non alimentaires.  

● Si des distributions directes ont lieu, des registres du nombre de familles ou de personnes 

recevant des produits non alimentaires devraient être disponibles. Il peut s’avérer 

nécessaire d’estimer la taille moyenne d’un foyer, ce qui peut être fait à l’aide de données 

primaires ou secondaires.  

● Si des espèces ou des coupons sont distribués à des foyers ou à des particuliers, des 

registres  seront nécessaires, ainsi qu’une estimation de la taille du foyer, déterminée à 

l’aide de données primaires ou secondaires.  

Décrivez les sources de données utilisées pour déterminer la taille moyenne des foyers, si elles 

sont utilisées pour estimer le nombre de bénéficiaires individuels. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des distributions ou des transferts qui ont 

eu lieu. Ensembles de données secondaires s’ils sont utilisés pour estimer la taille moyenne des 
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foyers. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnes recevant l’assistance en produits non alimentaires WASH, personnel de 

partenaire de mise en œuvre qui gère la documentation de distribution de produits non 

alimentaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue (par ex, 

mensuelle).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W26 : Pourcentage de foyers se déclarant satisfaits du contenu des produits non 

alimentaires WASH reçus par distribution directe (c.-à-d. trousses) ou par coupons  

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  produits non alimentaires WASH 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur évalue la satisfaction des foyers bénéficiaires à l’égard du contenu des produits non 

alimentaires WASH reçus. 

 

L’objectif principal des produits non alimentaires WASH est de permettre des comportements liés 

à l’eau, à l’assainissement ou à l’hygiène. Les exemples de produits non alimentaires incluent : les 

récipients de transport / stockage d’eau, le savon, les produits de nettoyage anal, les articles 

d’hygiène divers (shampooing, rasoirs, dentifrice, brosses à dents, coupe-ongles, etc.), les produits 

d’hygiène féminine, les couches, le matériel et les produits de nettoyage. 

 

Un foyer est généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace 

partagé (une structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme 

l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. 

Les partenaires devraient adapter cette définition de foyer à votre contexte pour assurer la 

cohérence entre les agents recenseurs. 

 

La « satisfaction » d’un foyer à l’égard du contenu sera évaluée en interrogeant un membre du 

foyer qui a une connaissance directe des besoins du foyer en articles d’hygiène et qui est au 

courant des articles d’hygiène reçus au moyen de trousses ou achetés au moyen d’un coupon. Le 

contenu fait référence à la diversité de produits non alimentaires WASH (dont des exemples sont 

fournis ci-dessus) nécessaires pour répondre aux besoins d’hygiène du foyer. Être satisfait du 

contenu implique que le foyer a pu obtenir les articles jugés nécessaires pour permettre des 

comportements d’hygiène sûrs. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers déclarant être satisfaits avec 

le contenu des produits non alimentaires WASH, par le nombre total de foyers sondés dans la 

population ciblée. 

 

Numérateur : Nombre de foyers se déclarant satisfaits du contenu des produits non alimentaires 

WASH reçus par distribution directe (c.-à-d. trousses) ou par coupons ou en espèces. 

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs 

déclarées à la fin de l’attribution, en ne comptant que les foyers se déclarant satisfaits du contenu 

des produits non alimentaires WASH, divisés par le nombre total de foyers sondés. Ou les valeurs 

de LOA seront générées à partir de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 
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Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex., suivi post-distribution) 

Le suivi post-distribution (PDM) à l’aide d’une enquête représentative auprès des foyers fondée 

sur les probabilités est la méthode privilégiée. Si un sondage n’est pas possible, les discussions de 

groupe avec les bénéficiaires sont acceptables. La base de sondage est limitée aux foyers qui 

reçoivent des produits non alimentaires WASH, soit par distribution directe ou par coupons, soit 

par de l’argent en espèces. 

 

Les questions pour évaluer la satisfaction peuvent comprendre : 

1. Étiez-vous satisfait de la diversité d’articles d’hygiène que votre foyer a reçus dans la 

trousse (ou avez-vous pu acheter avec le coupon) ? 

2. Pourquoi ou pourquoi pas ? 

3. Quels articles supplémentaires auriez-vous aimé recevoir dans la trousse (ou avoir inclus 

dans le coupon) ? ; et  

4. Y a t-il eu des articles que vous n’avez pas utilisés ?  Dans l’affirmative, pourquoi pas ?   

Source : Questionnaire de suivi post-distribution 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées après une distribution de produits non 

alimentaires WASH.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W27 : Pourcentage de foyers se déclarant satisfaits du nombre de produits non 

alimentaires WASH reçus par distribution directe (c.-à-d. trousses), par coupons ou 

par espèces  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  produits non alimentaires WASH 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur évalue la satisfaction des foyers bénéficiaires à l’égard de la quantité de produits 

non alimentaires WASH reçus. 

 

L’objectif principal des produits non alimentaires WASH est de permettre des comportements liés 

à l’eau, à l’assainissement ou à l’hygiène. Les exemples incluent (mais ne sont pas limités à) : les 

récipients de transport / stockage d’eau, le savon, les produits de nettoyage anal, les articles 

d’hygiène divers (shampooing, rasoirs, dentifrice, brosses à dents, coupe-ongles, etc.), les produits 

d’hygiène féminine, les couches, le matériel et les produits de nettoyage. 

 

La « satisfaction » d’un foyer à l’égard de la quantité en produits non alimentaires WASH reçus, 

sera évaluée en interrogeant un membre du foyer qui a une connaissance directe des besoins du 

foyer en articles d’hygiène et qui est au courant des articles d’hygiène reçus au moyen de trousses 

ou achetés au moyen d’un coupon ou en espèces. La « quantité » fait référence au nombre de 

produits non alimentaires WASH (dont des exemples sont fournis ci-dessus) nécessaires pour 

répondre aux besoins d’hygiène du foyer. Par exemple, si une famille ne recevait qu’un seul 

contenant de stockage d’eau et estimait en avoir besoin de trois, elle ne serait pas satisfaite. Si un 

foyer de 11 membres a reçu une trousse d’hygiène conçue pour 6 membres de la famille, il se 

peut aussi qu’ils ne soient pas satisfaits. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers déclarant être satisfaits avec 

la quantité des produits non alimentaires WASH, par le nombre total de foyers sondés dans la 

population ciblée. 

 

Numérateur : Nombre de foyers se déclarant satisfaits du nombre de produits non alimentaires 

WASH reçus par distribution directe (c.-à-d. trousses) par coupons, ou par espèces  

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex., PDM) 
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Le suivi post-distribution (PDM) à l’aide d’une enquête représentative auprès des foyers fondée 

sur les probabilités est la méthode privilégiée. Si un sondage n’est pas possible, les discussions de 

groupe avec les bénéficiaires sont acceptables. La base de sondage est limitée aux foyers qui 

reçoivent des produits non alimentaires WASH, soit par distribution directe ou par coupons, soit 

par de l’argent en espèces. 

 

Les questions visant à évaluer la satisfaction à l’égard de la quantité de produits non alimentaires 

WASH peuvent inclure : 

1. Y a t-il eu des problèmes avec la quantité d’articles fournis (ou achetés avec le bon 

d’achat/en espèces) ? ; et  

2. Si oui, quels éléments et pourquoi.  

Source : Questionnaire de suivi post-distribution 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées après une distribution de produits non 

alimentaires WASH.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W28 : Pourcentage de foyers se déclarant satisfaits de la qualité de produits non 

alimentaires WASH reçus par distribution directe (c.-à-d. trousses) par bons ou en 

espèces  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  produits non alimentaires WASH 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur évalue la satisfaction des foyers bénéficiaires à l’égard de la qualité de produits non 

alimentaires WASH reçus. 

 

L’objectif principal des produits non alimentaires WASH est de permettre des comportements liés 

à l’eau, à l’assainissement ou à l’hygiène. Les exemples incluent (mais ne sont pas limités à) : les 

récipients de transport / stockage d’eau, le savon, les produits de nettoyage anal, les articles 

d’hygiène divers (shampooing, rasoirs, dentifrice, brosses à dents, coupe-ongles, etc.), les produits 

d’hygiène féminine, les couches, le matériel et les produits de nettoyage. 

 

Un foyer est généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace 

partagé (une structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme 

l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. 

Les partenaires devraient adapter cette définition de foyer à votre contexte pour assurer la 

cohérence entre les agents recenseurs. 

 

La « satisfaction » d’un foyer à l’égard de la qualité des produits non alimentaires WASH sera 

évaluée en interrogeant un membre du foyer qui a une connaissance directe des besoins du foyer 

en articles d’hygiène, et qui est au courant des articles d’hygiène reçus au moyen de trousses ou 

achetés au moyen d’un coupon ou en espèces. La « qualité » fait référence à une évaluation 

subjective par le foyer de l’adéquation, de la fonctionnalité et de la durabilité de chaque produit 

non alimentaire WASH reçu ou acheté. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers déclarant être satisfaits avec 

la qualité des produits non alimentaires WASH, par le nombre total de foyers sondés dans la 

population ciblée. 

 

Numérateur : Nombre de foyers se déclarant satisfaits de la qualité de produits non alimentaires 

WASH reçus par distribution directe (c.-à-d. trousses) par coupons, ou en espèces  

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA seront générées à partir 

de la dernière enquête disponible axée sur les bénéficiaires. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Sondage de suivi auprès des bénéficiaires (p. ex., suivi post-distribution) Si un sondage 

n’est pas possible, les discussions de groupe avec les bénéficiaires sont acceptables. La base de 

sondage est limitée aux foyers qui reçoivent des produits non alimentaires WASH, soit par 

distribution directe ou par coupons, soit par de l’argent en espèces. 

 

Les questions visant à évaluer la satisfaction à l’égard de la qualité de produits non alimentaires 

WASH peuvent inclure : 

1. Y a t-il eu des problèmes avec la qualité d’articles fournis (ou achetés avec le coupon/en 

espèces) ? ; et 

2. Si oui, quels articles et pourquoi ? 

 

Veuillez vous référer à la section produits non alimentaires WASH dans les lignes directrices de la 

proposition, pour une liste complète des exemples de questions recommandées pour les 

enquêtes de suivi post-distribution. 

Source : Questionnaire de suivi post-distribution 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées après une distribution de produits non 

alimentaires WASH. 

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W29 : Nombre de personnes utilisant directement les services d’eau améliorés 

fournis grâce au financement du BHA  

APPLICABILITÉ  Requis  

TYPE  Extrant ou résultat  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :   

Personnes : Les personnes comptées comme utilisant des services d’eau améliorés sont celles qui, 

en conséquence directe des activités d’attribution, ont amélioré la qualité de l’eau et / ou 

augmenté la quantité d’eau disponible pour la boisson, l’hygiène personnelle, la cuisine ou 

d’autres utilisations domestiques. 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul : Il s’agit du nombre de bénéficiaires individuels qui utilisent directement des services 

d’approvisionnement en eau améliorés.  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : Sexe : féminin, masculin 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête finale sur la population 

Enquête auprès des foyers axée sur la population, y compris une détermination de la quantité 

d’eau utilisée par jour dans la maison, et des données de suivi de la qualité de l’eau déterminant 

la qualité de l’eau dans la maison. L’enquête des foyers est le meilleur moyen de déterminer si les 

bénéficiaires utilisent de l’eau potable en quantités suffisantes à la maison. S’il n’est pas possible 

de réaliser une enquête et un test de la qualité de l’eau auprès des foyers, veuillez expliquer 

pourquoi et expliquer quels autres moyens ont été utilisés pour déterminer si les foyers utilisent 

plus d’eau et/ou une eau de meilleure qualité à l’intérieur de la maison.  

Source : Questionnaire 

La collecte de données primaires devrait être utilisée pour déterminer si les bénéficiaires utilisent 

des quantités suffisantes d’eau à l’intérieur de la maison et /ou utilisent une meilleure qualité de 

l’eau à l’intérieur de la maison pour boire, cuisiner, hygiène personnelle et autres utilisations 

domestiques. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la fin.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W30 : Nombre de personnes ayant obtenu l’accès à un service d’eau potable de 

base, grâce à l’assistance du BHA  

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2   

TYPE Produit  

SECTEUR WASH Eau, assainissement et hygiène 

SOUS-SECTEUR Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « services d’eau potable de base » sont définis comme des sources ou des points de livraison 

améliorés qui, par la nature de leur construction ou par une intervention active, sont protégés de 

la contamination extérieure, en particulier de la contamination extérieure par des matières fécales, 

et où le temps de collecte n’est pas supérieur à 30 minutes pour un aller-retour y compris la file 

d’attente.  

 

Les sources d’eau potable qui répondent à ces critères comprennent :  

● L’approvisionnement en eau potable par canalisation sur place ; 

● Robinet public/standpost ; puits tubulaire/forage ;  

● Puits creusé protégé ; source protégée ;  

● Eau de pluie ; et/ou  

● Eau en bouteille (lorsqu’un autre service de base est utilisé pour le lavage des mains, la 

cuisine ou d’autres fins d’hygiène personnelle de base). 

 

Tous les autres services sont considérés comme « non améliorés », y compris : puits creusé non 

protégé, source non protégée, chariot avec petit réservoir/tambour, camion-citerne, eau de 

surface (rivière, barrage, lac, étang, ruisseau, canal d’irrigation) et eau en bouteille (à moins que 

les services de base ne soient utilisés pour le lavage des mains, la cuisine et d’autres fins 

d’hygiène personnelle de base). 

 

Tous les critères suivants doivent être respectés pour que les personnes soient comptées comme 

« ayant obtenu un accès » aux services d’eau potable de base, grâce à l’aide du BHA : 

1. Le temps total de collecte doit être de 30 minutes ou moins pour un aller-retour (y 

compris le temps d’attente). Compte tenu de cette définition, le nombre de personnes 

considérées comme ayant « obtenu un accès » à un service de base, sera limité par la 

distance physique entre le service et les logements des participants, le temps 

habituellement passé à faire la file d’attente au service et la capacité de production du 

service. 

2. Le service doit être en mesure de produire de façon constante (c.-à-d. toute l’année) 20 

litres par jour pour chaque personne comptée comme « ayant obtenu l’accès ». Ce 

montant est considéré comme le minimum quotidien requis pour répondre efficacement 

aux besoins d’une personne, en matière de consommation, d’assainissement et d’hygiène. 

3. Le service est soit nouvellement créé, soit a été remis en état d’un état non fonctionnel au 

cours de la période visée par le rapport, grâce à l’aide du BHA. Si une personne perd 

l’accès, p. ex., en raison d’une panne, et que le service est rétabli avec l’aide du BHA plus 

tard, pendant la vie de l’attribution, elle ne devrait pas être comptée à nouveau. (Des 

exceptions peuvent être faites en cas de destruction due à un conflit ou à une catastrophe 

naturelle.) 

4. Les personnes qui comptent pour l’indicateur lors de cette activité, ne doivent pas avoir eu 
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aupavant un « accès » similaire aux services d’eau potable de base, avant l’établissement 

ou la remise en état du service de base appuyé par le BHA. 

 

Pour estimer le nombre : Une fois la construction ou la remise en état d’une source d’eau 

améliorée terminée, le BHA mettant en place des activités fait des observations sur les utilisateurs 

initiaux de la source d’eau et/ou les interroge sur le « temps de collecte », par rapport à la 

distance de leur logement et le volume de production de la source d’eau. Cette information est 

utilisée pour estimer la distance maximale de la source où le « temps de collecte » parmi les 

utilisateurs potentiels serait probablement de 30 minutes ou moins. Le nombre de personnes 

vivant dans ce rayon de la source, qui n’utilisent pas actuellement une source 

d’approvisionnement en eau potable améliorée, selon la valeur de base, est l’estimation initiale de 

celles qui « ont obtenu un accès » à la source. Ce nombre pourrait toutefois être encore réduit en 

fonction du volume de production mesuré de la source, par rapport à la norme minimale de 20 

litres/habitant/jour. Ces estimations seraient ensuite résumées et communiquées sur une base 

annuelle. 

 

Note : Cet indicateur est destiné à être utilisé dans le cadre du rétablissement rapide, de la 

réduction des risques de catastrophe ou des programmes pluriannuels, et vise à atteindre un 

niveau de prestation de services plus élevé qu’une intervention d’urgence typique.  

 

Unité de mesure : Nombre (de bénéficiaires individuels) 

Calcul :Il s’agit du nombre de personnes bénéficiaires ayant obtenu l’accès à un service d’eau 

potable de base, grâce à l’assistance du BHA 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, ne comptant que le nombre de bénéficiaires individuels, sans 

double comptage, qui ont obtenu l’accès à un service d’eau potable de base à la fin de l’activité. 

Ou les valeurs de LOA seront générées à partir de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine ou enquête axée sur la population   

Source : LIste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agent recenseur 

De qui : Personnes vivant dans les secteurs des points de distribution d’eau 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance 

semestriel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Pour obtenir des conseils sur les exigences en matière d’analyse de l’eau pendant le cycle 

d’activité, contactez le Bureau de l’eau/USAID/E3. 

● Cet indicateur est adapté de HL.8.1-1 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W31 : Moyenne de litres/personne/jour collectés de toutes les sources d’eau pour 

boire, pour cuisiner et pour l’hygiène  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Extrant ou résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la consommation quotidienne moyenne par habitant en 

litres/personne/jour (l/p/j) de toute l’eau recueillie (salubre et non salubre) pour la consommation, 

la cuisine et l’hygiène.  

 

« Toutes les sources » s’entend de toute source, quelle que soit la qualité de l’eau, à partir de 

laquelle l’eau est recueillie dans le but de satisfaire les besoins des membres du foyer, en matière 

de boisson, de cuisine et d’hygiène. Cela exclut l’eau recueillie et utilisée pour  

● Élevage 

● Agriculture 

● Jardinage 

● Construction 

● Autres fins génératrices de moyens de subsistance. 

 

Cet indicateur doit être mesuré au niveau des foyers. Un foyer est généralement défini lorsqu’une 

ou plusieurs personnes vivent dans un espace partagé (une structure physique ou une enceinte) 

et partagent des ressources essentielles comme l’eau, les installations d’hygiène / 

d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. Les partenaires devraient adapter 

cette définition du foyer à leur contexte, afin d’assurer l’uniformité entre les agents recenseurs et 

de s’assurer que l’indicateur mesure avec précision la consommation d’eau par habitant de tous 

les consommateurs d’eau du foyer. 

Unité de mesure : Moyenne (litres par personne et par jour) 

Calcul : La moyenne est obtenue en divisant la somme de toutes les estimations de la 

consommation d’eau par habitant (l/p/j) pour la boisson, la cuisine et l’hygiène, parmi les foyers 

enquêtés, par le nombre total de foyers enquêtés. Le numérateur et le dénominateur sont 

indiqués ainsi que la moyenne. 

 

Numérateur : Somme de toutes les estimations de la consommation d’eau par habitant (l/p/j) 

pour la boisson, la cuisine et l’hygiène chez les foyers interrogés  

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible   

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Indiquez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de référence/ à la fin sur la population 

La moyenne l/p/j sera estimée au moyen d’une enquête quantitative, représentative et basée sur 

la population (foyers).  

 

Pour chaque foyer enquêté, estimer le volume total d’eau utilisé par jour pour tous les membres 

du foyer. Pour ce faire, il faut identifier et estimer le volume de chaque contenant d’eau utilisé, 

déterminer le nombre de fois que chaque contenant est rempli par jour, calculer le volume total 

recueilli par jour (p. ex., le volume de contenant #1 multiplié par # fois rempli + volume de 

contenant #2 multiplié par # fois rempli + etc.) et diviser le volume quotidien total par le nombre 

de consommateurs (c.-à-d. les membres du foyer). Cette information devrait être recueillie auprès 

du membre du foyer qui participe habituellement à la collecte de l’eau. Ce processus fonctionne si 

les foyers recueillent l’eau directement à partir d’un point d’eau ou si l’eau est transportée par 

camion dans de grands réservoirs de stockage domestiques.  

 

Notes 

● Il peut être nécessaire de tenir compte de l’eau utilisée à la source (p. ex. laver les 

vêtements dans une rivière).  

● Former les agents recenseurs pour qu’ils excluent l’eau utilisée à des fins autres que la 

boisson, la cuisine et l’hygiène (p. ex. l’eau utilisée pour un potager). 

● Former les agents recenseurs pour qu’ils tiennent compte des cas où les foyers ne 

collectent pas de l’eau quotidiennement (p. ex., tous les deux jours), afin de s’assurer que 

l’estimation ultime de la consommation d’eau par habitant est en litres/personne/jour. 

● Il sera difficile d’estimer cet indicateur dans les zones où les foyers sont raccordés à des 

canalisations d’eau et n’ont pas de raccordements mesurés. 

Source : Questionnaire  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre ou agents recenseurs 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies au départ et à la fin.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W32 : Estimation de l’eau potable fournie, par bénéficiaire, en litres/personne/jour 

APPLICABILITÉ  Obligatoire - Sélection 2  

TYPE  Produit  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur fournit une estimation brute de la disponibilité de l’eau salubre basée sur la taille 

estimée de la population et la production estimée d’eau salubre. En d’autres termes, cet indicateur 

fournit une estimation de base de la quantité d’eau potable disponible pour la population, ce qui 

constitue une information utile pour guider les premières étapes d’une activité d’urgence. Sinon, 

W31 est préféré car il mesure plus directement la quantité d’eau que les gens utilisent. 

 

« Fourni » signifie que l’eau provient d’une source améliorée accessible au public. Une source 

améliorée est une source qui a le potentiel de fournir de l’eau salubre en fonction de sa 

conception et de sa construction. Plus précisément, pour cet indicateur, une source améliorée se 

limite à : l’eau courante ; forages ou puits tubulaires ; puits creusés protégés ; sources protégées ; 

systèmes protégés de collecte des eaux de pluie ; l’eau conditionnée ou livrée ; et les systèmes de 

traitement d’eaux d’urgence.  

 

L'« eau salubre » est définie comme répondant au moins aux deux exigences ci-après, au point de 

distribution : 

● 0 coliformes fécaux par échantillon de 100 ml ; et 

● > 0,2 mg/L de chlore résiduel libre (FRC) et < 5 unités de turbidité néphélométrique 

(UTN) pour les fournitures par canalisation, les fournitures par camion et toute eau 

fournie lorsqu’il y a un risque d’épidémie diarrhéique. 

 

Unité de mesure : Ratio (litres/personne/jour)  

Calcul : Le ratio est obtenu en calculant le volume estimé d’eau potable fournie par jour 

(litres/jour) pour la population cible, divisé par la taille estimée ou dénombrée de la population 

cible. Le numérateur et le dénominateur sont indiqués ainsi que le ratio (l/p/j) de l’eau potable 

fournie, par bénéficiaire et par jour.  

 

Numérateur : Litres estimés d’eau salubre par jour   

Dénominateur : Nombre de personnes de la population cible  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution. Ou les valeurs de LOA seront générées en ligne finale.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Indiquez le ratio général, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (litres/jour), enquête auprès des foyers ou recensement de la 
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population (nombre de personnes)  

 

Le numérateur sera estimé en additionnant les performances quotidiens estimés de chaque 

source d’eau améliorée, qui est conforme à la définition d'« eau salubre ». Les estimations de 

performance devraient tenir compte des pertes qui peuvent survenir pendant la livraison ou la 

distribution (p. ex., les pertes dans un réseau de canalisations). Veuillez consulter la Liste de 

référence des indicateurs de performance pour les indicateurs W34 et W35 du BHA, pour obtenir 

des conseils sur l’évaluation des coliformes fécaux et du chlore résiduel libre. 

Veuillez noter : Le BHA préfère la confirmation sur place de la salubrité et du rendement en eau 

(litres par jour) pour s’assurer que des données exactes sont saisies. Toutefois, compte tenu du 

fait qu’il n’est peut-être pas possible de confirmer l’innocuité et le rendement sur site au stade 

précoce ou aigu d’une situation d’urgence, des sources de données secondaires (p. ex. IIC, autres 

intervenants du secteur de l’eau) peuvent être utilisées pour fournir des données indirectes 

(estimations).  

 

Pour ce qui est du dénominateur, bien qu’un recensement soit la méthode la plus exacte, il est 

peu probable qu’il soit pratique aux premières étapes de la réponse. Une enquête représentative 

en population est la solution de rechange privilégiée. Par exemple, une enquête auprès des foyers 

représentatifs pourrait raisonnablement estimer la taille moyenne. La population pourrait alors 

être estimée en multipliant la taille moyenne des foyers par le nombre estimé de foyers. Si l’on 

utilise un échantillonnage aléatoire systématique, l’un des avantages est que l’enquête donnera le 

nombre total estimé de foyers. Alternativement, si la zone est trop grande pour effectuer un 

relevé de foyers complet, mais a une densité de population assez homogène, une estimation peut 

être effectuée à partir de segments définis de la zone, puis extrapolée. Veuillez vous référer à la 

Liste de référence des indicateurs de performance pour l’indicateur BHA W20 ou W21 pour une 

explication de cette méthode. 

 

Le numérateur et le dénominateur peuvent également être estimés à partir de données 

secondaires ou au moyen d’entrevues avec des informateurs clés (KII). La précision des données 

provenant de l’une ou l’autre de ces sources peut être médiocre, à moins qu’elles ne soient 

fondées sur un recensement récent ou une évaluation de la population élaborée par un tiers. 

Source :  

Pour le numérateur, les registres des rendements estimés de chaque source améliorée fournissant 

de l’eau salubre.  

Pour le dénominateur, soit : un recensement ; une enquête statistiquement valide de la 

population ; des données secondaires; ou des informateurs clés. Les partenaires doivent décrire 

les sources ou les méthodes utilisées pour estimer à la fois le numérateur et le dénominateur et la 

justification du choix de la source ou de la méthode. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre qui gère les dossiers des sources d’eau 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies au départ et à la fin.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 
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référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Il convient de noter que cet indicateur est le plus souvent utilisé au début d’une situation 

d’urgence, par exemple lors d’une évaluation rapide des besoins ou d’une base de 

référence, pour déterminer la quantité d’eau salubre disponible pour la population. 

(L’indicateur W31, une mesure de la consommation réelle d’eau, est plus souvent utilisé 

pour le suivi de routine.)  

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W33 : Pourcentage de foyers ciblés par l’activité WASH qui collectent toute l’eau 

pour la boisson, la cuisine et l’hygiène à partir de sources d’eau améliorées  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la proportion de la population qui recueille de l’eau pour la boisson, la 

cuisine et l’hygiène, uniquement à partir de sources d’eau améliorées. 

 

Un foyer est généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace 

partagé (une structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme 

l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. 

Les partenaires devraient adapter cette définition de foyer à votre contexte pour assurer la 

cohérence entre les agents recenseurs. 

 

Cet indicateur se concentre uniquement sur l’eau recueillie pour les besoins des membres du 

foyer en matière de boisson, de cuisine et d’hygiène. Cela exclut l’eau collectée pour l’élevage, 

l’agriculture, le jardinage, la construction ou d’autres fins de création de moyens de subsistance 

 

Une « source améliorée » est une source qui a le potentiel de fournir de l’eau salubre en fonction 

de sa conception et de sa construction. Plus précisément, pour cet indicateur, une source 

améliorée se limite à : l’eau courante ; forages ou puits tubulaires ; puits creusés protégés ; 

sources protégées ; systèmes protégés de collecte des eaux de pluie ; l’eau conditionnée ou 

livrée ; et les systèmes de traitement d’eaux d’urgence.  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers interrogés qui collectent 

toute l’eau potable, la cuisine et l’hygiène auprès de sources améliorées, par le nombre total de 

foyers interrogés. Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage.  

 

Numérateur : Nombre de foyers interrogés recueillant toute l’eau pour boire, pour la cuisine et 

l’hygiène auprès de sources améliorées 

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA seront générées à partir 

de l’enquête finale. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode :  

Enquête auprès de la population (foyers) 
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La pratique consistant à recueillir toute l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène auprès de 

sources améliorées est mesurée au moyen d’entrevues menées au cours d’une enquête 

quantitative, représentative et axée sur la population (foyers).  

 

 

 

Les questions doivent être ouvertes, p. ex. : « De quelle(s) source(s) recueillez-vous l’eau pour la 

boisson, la cuisine et l’hygiène ? », « Y a t-il des moments où l’eau n’est pas disponible de ces 

sources ? »; « Si oui, où recueillez-vous l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène lorsqu’elle 

n’est pas disponible à partir de ces sources ? »; « Collectez-vous de l’eau pour boire, cuisiner et 

l’hygiène auprès d’autres sources que celles mentionnées ? » 

Source :  

Questionnaire  

 

Les enregistrements provenant d’entretiens menés au cours d’enquêtes sur les foyers 

statistiquement valides sont préférables. D’autres méthodes d’enquête fiables de population (p. 

ex. les personnes aux points d’eau) peuvent être utilisées lorsque les enquêtes auprès des foyers 

ne sont pas possibles. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Foyers bénéficiaires 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W34 : Pourcentage de foyers dont l’approvisionnement en eau potable a 0 

coliforme fécal par échantillon de 100 ml  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la qualité microbiologique de l’eau au niveau des foyers. Un foyer est 

généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace partagé (une 

structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme l’eau, les 

installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. Les 

partenaires devraient adapter cette définition de foyer à votre contexte pour assurer la cohérence 

entre les agents recenseurs. 

 

Les « approvisionnements en eau potable » au niveau des foyers peuvent être de l’eau stockée, ou 

lorsque les foyers ont un raccordement par canalisation directe ou une combinaison des deux, un 

robinet. Pour les foyers qui n’ont pas de robinet, l’eau stockée pour la boisson doit être testée 

microbiologiquement. Pour les foyers qui ont un robinet, l’eau provenant directement du robinet 

ainsi que toute eau stockée dans le but de boire doivent être analysées. 

 

Pour cet indicateur, les « coliformes fécaux » désignent spécifiquement les coliformes thermo-

tolérants (voir la remarque ci-dessous). Comme les coliformes thermo-tolérants sont 

généralement dénombrés comme des unités formant des colonies (CFU) ou le nombre le plus 

probable (MPN), pour cet indicateur, 0 coliforme fécal = 0 UFC = 0 MPN. 

 

Note :  

Le terme « coliforme fécal » a été couramment utilisé en microbiologie de l’eau pour désigner les 

organismes coliformes qui se développent à 44,0 ºC - 44,5 ºC et fermentent le lactose pour 

produire de l’acide et du gaz. Cela dit, certains organismes ayant ces mêmes caractéristiques 

peuvent ne pas être d’origine fécale et le terme « coliformes thermo-tolérants » est donc plus 

correct. Néanmoins, la présence de coliformes thermo-tolérants indique presque toujours une 

contamination fécale. Habituellement, plus de 95 % des coliformes thermo-tolérants isolés de 

l’eau sont Escherichia coli (E. Coli), dont la présence constitue une preuve définitive de 

contamination fécale. Par conséquent, les coliformes thermo-tolérants sont considérés comme un 

indicateur suffisant de la qualité microbiologique de l’eau, et il n’est généralement pas nécessaire 

d’isoler davantage E. Coli ou d’autres coliformes fécaux.  

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires)  

Calcul :  

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers enquêtés qui stockent leur eau à boire 

de manière salubre, par le nombre total de foyers enquêtés dans la population cible. Le 

numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage.  
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Numérateur : Nombre de foyers dont l’approvisionnement en eau potable a 0 coliforme fécal par 

échantillon de 100 ml  

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre de foyers enquêtés dont l’échantillon 

de l’approvisionnement en eau potable a zéro 0 coliformes fécaux par 100ml, divisé par le nombre 

total de foyers enquêtés dans la population cible. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire avec analyse de la qualité de l’eau au niveau 

des foyers  

 

Cet indicateur sera mesuré par le biais d’analyses de la qualité de l’eau au niveau des foyers au 

cours d’une enquête quantitative représentative faite chez eux. Vous n’êtes pas tenu d’utiliser des 

laboratoires commerciaux ou gouvernementaux pour les analyses de la qualité de l’eau. 

L’utilisation de trousses d’analyse appropriées sur le terrain est acceptable et encouragée. Si les 

partenaires souhaitent tester spécifiquement pour E. Coli au lieu de la catégorie plus large des 

coliformes thermo-tolérants, c’est acceptable tant que les bactéries sont cultivées à 44 ºC (dans ce 

cas, rapportez E. Coli comme équivalent un-à-un des coliformes fécaux). 

 

Les agents recenseurs et le personnel/technicien des partenaires doivent être formés et 

compétents dans la collecte, le transport et le traitement des échantillons d’eau. De même, afin de 

s’assurer qu’un maximum de foyers acceptent de faire analyser leur eau, les partenaires devraient 

élaborer à l’avance un plan de sensibilisation qui tienne compte des sensibilités culturelles locales 

et de toute préoccupation potentielle que les foyers pourraient avoir à l’égard de l’analyse de leur 

eau. 

 

Les échantillons seront analysés pour détecter les coliformes thermo-tolérants à l’aide de la 

méthode de filtration sur membrane ou de la méthode des tubes/compartiments de fermentation 

multiple. Toute autre méthode d’analyse proposée par les partenaires doit être clairement 

indiquée dans la section approvisionnement en eau des propositions des partenaires. 

Source : Questionnaire, dossiers sur les résultats microbiologiques de la qualité de l’eau à partir 

d’échantillons d’eau recueillis au cours d’enquêtes auprès des foyers statistiquement valides. Les 

partenaires indiqueront la méthode d’analyse de la qualité de l’eau utilisée au moment d’élaborer 

le rapport. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Foyers bénéficiaires, personnel des partenaires de mise en œuvre qui gèrent le dossier de 

la qualité de l’eau 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale. Les 

données peuvent être collectées plus fréquemment (par exemple, mensuellement, 

trimestriellement) à la discrétion du partenaire.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les données sont recueillies plus fréquemment, les partenaires 

devraient également les rapporter deux fois par année et annuellement, selon le cas. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W35 : Pourcentage de foyeers dont l’approvisionnement en eau potable a un chlore 

résiduel libre (FRC) > 0,2 mg/L  

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure l’efficacité des efforts visant à désinfecter les réserves publiques d’eau et à 

maintenir des niveaux adéquats de chlore résiduel (FRC) jusqu’au point de consommation du 

foyer. 

 

Un foyer est généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace 

partagé (une structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme 

l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. 

Les partenaires devraient adapter cette définition de foyer ou de foyer à votre contexte pour 

assurer la cohérence entre les agents recenseurs. 

 

Les « approvisionnements en eau potable » au niveau des foyers peuvent être de l’eau stockée, ou 

lorsque les foyers ont un raccordement par canalisation directe ou une combinaison des deux, un 

robinet. Pour les foyers qui n’ont pas de robinet, l’eau stockée dans le but de boire devrait être 

analysée pour le chlore résiduel. Pour les foyers qui ont un robinet, l’eau provenant directement 

du robinet ainsi que toute eau stockée dans le but de boire doivent être analysées. 

 

FRC est la quantité de chlore résiduel dans l’eau sous forme d’acide hypochloreux, d’ions 

hypochlorite et de chlore gazeux dissous. C’est le chlore qui reste disponible comme désinfectant 

une fois que la demande de chlore a été satisfaite (c.-à-d. consommé par oxydation et réactions 

avec des matières organiques et inorganiques) et que d’autres chlores résiduels se sont combinés 

à l’ammoniac et à d’autres composés azotés (réduisant considérablement son efficacité en tant 

que désinfectant). La présence du FRC indique que : (1) Une quantité suffisante de chlore a été 

ajoutée à l’eau pour inactiver la plupart des agents pathogènes qui causent les maladies 

diarrhéiques; et (2) une certaine protection étendue est fournie (par rapport à la quantité de FRC) 

pour empêcher une nouvelle contamination pendant le transport à la maison et le stockage de 

l’eau dans le foyer. 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul :  

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers enquêtés dont leur eau à boire a un 

chlore résiduel libre >0,2 mg/L, par le nombre total de foyers enquêtés dans la population cible. 

Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage.  

 

Numérateur : Nombre de foyers enquêtés dont l’approvisionnement en eau potable est en FRC > 

0,2 mg/L 

Dénominateur : Nombre de foyers enquêtés dans la population cible  
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Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre de foyers enquêtés dont 

l’approvisionnement en eau potable a du chlore résiduel libre > 0,2 mg/L, divisé par le nombre 

total de foyers enquêtés dans la population cible. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire avec enquête sur l’analyse de la qualité de 

l’eau au niveau des foyers  

 

Les agents recenseurs et le personnel/technicien des partenaires doivent être formés et 

compétents dans la collecte et l’analyse d’échantillons pour le chlore résiduel FRC. De même, afin 

de s’assurer qu’un maximum de foyers acceptent de faire analyser leur eau, les partenaires 

devraient élaborer à l’avance un plan de sensibilisation qui tienne compte des sensibilités 

culturelles locales et de toute préoccupation potentielle que les foyers pourraient avoir à l’égard 

de l’analyse de leur eau. 

 

Les échantillons d’eau domestique seront analysés pour le FRC à l’aide de la méthode 

colorimétrique DPD. 

Source : Questionnaire, enregistrements des résultats des analyses du FRC à partir d’échantillons 

d’eau prélevés au cours d’enquêtes sur les foyers statistiquement valides.  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Foyers bénéficiaires, personnel des partenaires de mise en œuvre qui gèrent la 

documentation des tests FRC 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale. Les 

données peuvent être collectées plus fréquemment (par exemple, mensuellement, 

trimestriellement) à la discrétion du partenaire.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les données sont recueillies plus fréquemment, les partenaires 

devraient également les rapporter deux fois par année et annuellement, selon le cas. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W36 : Pourcentage de foyers recevant des produits chlorés au point d’utilisation, 

dont l’approvisionnement en eau présente du chlore résiduel FRC. 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Résultat  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure l’efficacité des produits au point d’utilisation à base de chlore, utilisés à 

l’échelle des foyers. Le point d’utilisation est également connu sous le nom de traitement de l’eau 

domestique. 

 

Un foyer est généralement défini lorsqu’une ou plusieurs personnes vivent dans un espace 

partagé (une structure physique ou une enceinte) et partagent des ressources essentielles comme 

l’eau, les installations d’hygiène / d’assainissement ou les espaces de préparation des aliments. 

Les partenaires devraient adapter cette définition de foyer ou de foyer à votre contexte pour 

assurer la cohérence entre les agents recenseurs. 

 

Aux fins de cet indicateur, les produits au point d’utilisation se limitent aux produits à base de 

chlore (p. ex. comprimés de NaDCC, hypochlorite de sodium, sachets combinés 

floculants/désinfectants). 

 

Pour cet indicateur, l'« approvisionnement en eau » désigne l’eau stockée dans le foyer et 

destinée à la consommation, à la cuisine ou à l’hygiène. 

 

FRC est la quantité de chlore résiduel dans l’eau sous forme d’acide hypochloreux, d’ions 

hypochlorite et de chlore gazeux dissous. C’est le chlore qui reste disponible comme désinfectant 

une fois que la demande de chlore a été satisfaite (c.-à-d. consommé par oxydation et réactions 

avec des matières organiques et inorganiques) et d’autres chlores résiduels se sont combinés à 

l’ammoniac et à d’autres composés azotés (ce qui réduit considérablement son efficacité en tant 

que désinfectant). La présence du FRC indique que : (1) Une quantité suffisante de chlore a été 

ajoutée à l’eau pour inactiver la plupart des agents pathogènes qui causent les maladies 

diarrhéiques; et (2) une certaine protection étendue est fournie (par rapport à la quantité de FRC) 

pour empêcher une nouvelle contamination pendant le transport à la maison et le stockage de 

l’eau dans le foyer. 

 

Pour cet indicateur, le FRC doit être supérieur à 0. (FRC > 0 mg/L) 

Unité de mesure : Pourcentage (des foyers bénéficiaires) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de foyers interrogés dont 

l’approvisionnement en eau est présent en chlore résiduel, par le nombre total de foyers sondés 

ayant reçu des produits au point d’utilisation à base de chlore. Le numérateur et le dénominateur 

sont rapportés, ainsi que le pourcentage.  
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Numérateur : Nombre de foyers sondés dont l’approvisionnement en eau présente du chlore 

résiduel 

Dénominateur : Nombre de foyers recevant des produits au point d’utilisation à base de chlore 

qui ont été sondés  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre de foyers sondés dont 

l’approvisionnement en eau présente du chlore résiduel, divisées par le nombre total de foyers 

sondés ayant reçu des produits au point d’utilisation à base de chlore. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Enquête de suivi axée sur le bénéficiaire avec enquête sur l’analyse de la qualité de 

l’eau au niveau des foyers  

 

Cet indicateur sera mesuré par le biais d’analyses de la qualité de l’eau au niveau des foyers au 

cours d’une enquête quantitative représentative faite chez eux. L’échantillonnage ne concerne que 

les foyers qui ont reçu des produits à base de chlore au point d’utilisation. 

 

Les agents recenseurs et le personnel/technicien des partenaires doivent être formés et 

compétents dans la collecte et l’analyse d’échantillons pour le chlore résiduel FRC. De même, afin 

de s’assurer qu’un maximum de foyers acceptent de faire analyser leur eau, les partenaires 

devraient élaborer à l’avance un plan de sensibilisation qui tienne compte des sensibilités 

culturelles locales et de toute préoccupation potentielle que les foyers pourraient avoir à l’égard 

de l’analyse de leur eau. 

 

Les échantillons d’eau domestique seront analysés pour le FRC à l’aide de la méthode 

colorimétrique DPD. 

Source : Enregistrements des résultats des analyses du chlore résiduel à partir d’échantillons 

d’eau prélevés pendant les enquêtes des foyers statistiquement valides.  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Foyers bénéficiaires, personnel des partenaires de mise en œuvre qui gèrent la 

documentation des tests FRC 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies à la ligne de base et à la ligne finale. Les 

données peuvent être collectées plus fréquemment (par exemple, mensuellement, 

trimestriellement) à la discrétion du partenaire.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de référence et le 

rapport final de performance. Si les données sont recueillies plus fréquemment, les partenaires 

devraient également les rapporter deux fois par année et annuellement, selon le cas. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence se dérivera de l’enquête de 

référence. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
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● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W37 : Pourcentage de points d’eau développés, réparés ou réhabilités avec zéro (0) 

coliformes fécaux par échantillon de 100 ml 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2  

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure la qualité microbiologique de l’eau directement au point d’eau (c.-à-d. le 

point de distribution). 

 

Pour cet indicateur, un « point d’eau » est défini comme un emplacement spécifique qui est à la 

disposition du public pour recueillir l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène (quelle que soit la 

source d’eau et quelle que soit la méthode d’extraction). Il peut s’agir de kiosques à robinets 

publics, forages/puits tubulaires, de puits creusés et de sources protégées. 

 

Pour cet indicateur, les « coliformes fécaux » désignent spécifiquement les coliformes thermo-

tolérants (voir la remarque ci-dessous). Comme les coliformes thermo-tolérants sont 

généralement dénombrés comme des unités formant des colonies (CFU) ou le nombre le plus 

probable (MPN), pour cet indicateur, 0 coliforme fécal = 0 UFC = 0 MPN. 

 

Note :  

Le terme « coliforme fécal » a été couramment utilisé en microbiologie de l’eau pour désigner les 

organismes coliformes qui se développent à 44,0 ºC - 44,5 ºC et fermentent le lactose pour 

produire de l’acide et du gaz. Cela dit, certains organismes ayant ces mêmes caractéristiques 

peuvent ne pas être d’origine fécale et le terme « coliformes thermo-tolérants » est donc plus 

correct. Néanmoins, la présence de coliformes thermo-tolérants indique presque toujours une 

contamination fécale. Habituellement, plus de 95 % des coliformes thermo-tolérants isolés de 

l’eau sont Escherichia coli (E. Coli), dont la présence constitue une preuve définitive de 

contamination fécale. Par conséquent, les coliformes thermo-tolérants sont considérés comme un 

indicateur suffisant de la qualité microbiologique de l’eau, et il n’est généralement pas nécessaire 

d’isoler davantage E. Coli ou d’autres coliformes fécaux. 

Unité de mesure : Pourcentage (de points d’eau)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de points d’eau développés, réparés ou 

réhabilités avec zéro (0) coliformes fécaux par échantillon de 100 ml par nombre total de points 

d’eau développés, réparés ou réhabilités. Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi 

que le pourcentage.  

 

Numérateur : Nombre de points d’eau développés, réparés ou réhabilités avec zéro (0) coliformes 

fécaux par échantillon de 100 ml 

Dénominateur : Nombre de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 
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la fin de l’attribution. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Recensement de tous les points d’eau aménagés, réparés ou réhabilités par l’activité.  

 

Le personnel et les techniciens des partenaires doivent être formés et compétents dans la collecte, 

le transport et le traitement des échantillons d’eau. Les échantillons seront analysés pour détecter 

les coliformes thermo-tolérants à l’aide de la méthode de filtration sur membrane ou de la 

méthode des tubes/compartiments de fermentation multiple. Toute autre méthode d’analyse 

proposée par les partenaires doit être clairement indiquée dans la section approvisionnement en 

eau des propositions des partenaires. 

Source : Questionnaire, dossiers sur la qualité de l’eau  

 

Les dossiers sur la qualité microbiologique de l’eau sont les résultats d’échantillons d’eau prélevés 

lors d’un recensement de tous les points d’eau aménagés, réparés ou remis en état par l’activité. 

Les partenaires indiqueront la méthode d’analyse de la qualité de l’eau utilisée au moment 

d’élaborer le rapport. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel du partenaire d’exécution chargé de gérer les données du recensement des 

points d’eau et les dossiers sur la qualité de l’eau 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W38 : Pourcentage de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état avec du 

chlore résiduel (FRC) > 0,2 mg/L 

APPLICABILITÉ Requis - Sélection 2  

TYPE  Produit 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur mesure le chlore résiduel directement au point d’eau (c.-à-d. le point de 

distribution). 

 

Pour cet indicateur, un « point d’eau » est défini comme un emplacement spécifique qui est à la 

disposition du public pour recueillir l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène (quelle que soit la 

source d’eau et quelle que soit la méthode d’extraction). Il peut s’agir de kiosques à robinets 

publics, forages/puits tubulaires, de puits creusés et de sources protégées. 

 

FRC est la quantité de chlore résiduel dans l’eau sous forme d’acide hypochloreux, d’ions 

hypochlorite et de chlore gazeux dissous. C’est le chlore qui reste disponible comme désinfectant 

une fois que la demande de chlore a été satisfaite (c.-à-d. consommé par oxydation et réactions 

avec des matières organiques et inorganiques) et d’autres chlores résiduels se sont combinés à 

l’ammoniac et à d’autres composés azotés (ce qui réduit considérablement son efficacité en tant 

que désinfectant). La présence du FRC indique que : (1) Une quantité suffisante de chlore a été 

ajoutée à l’eau pour inactiver la plupart des agents pathogènes qui causent les maladies 

diarrhéiques; et (2) une certaine protection étendue est fournie (par rapport à la quantité de FRC) 

pour empêcher une nouvelle contamination pendant le transport à la maison et le stockage de 

l’eau dans le foyer. 

Unité de mesure : Pourcentage (de points d’eau)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de points d’eau aménagés, réparés ou 

réhabilités avec zéro (0) coliformes fécaux par échantillon de 100 ml, par le nombre total de points 

d’eau aménagés, réparés ou réhabilités. Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi 

que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état avec du chlore résiduel 

(FRC) > 0,2 mg/L 

Dénominateur : Nombre de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs LOA sont les valeurs déclarées à 

la fin de l’attribution.  

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Recensement de tous les points d’eau aménagés, réparés ou réhabilités par l’activité. 
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Le personnel/techniciens des partenaires doivent être formés et compétents dans la collecte et 

l’analyse d’échantillons pour le chlore résiduel. Les échantillons seront analysés pour le FRC à 

l’aide de la méthode colorimétrique DPD. 

Source : Questionnaire, enregistrements des résultats des analyses du FRC à partir d’échantillons 

d’eau recueillis lors d’un recensement de tous les points d’eau aménagés, réparés ou remis en état 

par l’activité. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel des partenaires de mise en œuvre qui gère les données de recensement et la 

documentation des tests du FRC 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue (par ex, 

mensuelle).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W39 : Pourcentage de comités d’utilisateurs de l’eau créés ou formés par l’activité 

WASH qui sont actifs au moins trois (3) mois après la formation 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2   

TYPE  Résultat 

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur fournit une mesure de l’efficacité de l’activité en créant des comités fonctionnels 

d’utilisateurs de l’eau. 

 

Un « comité d’utilisateurs de l’eau » est un groupe désigné de membres de la communauté qui en 

sont représentatifs et qui sont chargés de coordonner tous les aspects de l’exploitation et de 

l’entretien d’un système d’approvisionnement en eau communautaire particulier.  

 

L’expression « créés et/ou formés » désigne les comités nouvellement créés qui sont formés et 

entrainés (c.-à-d. pour les nouveaux systèmes d’approvisionnement en eau ou pour les systèmes 

existants qui n’ont pas de comité), ainsi que les comités existants qui ont besoin de formation ou 

de recyclage. 

 

Aux fins du présent indicateur, un comité « actif » est défini comme suit : 1° Avoir un groupe 

désigné de personnes représentatives de la communauté et formées pour jouer le rôle de comité 

d’utilisateurs de l’eau ; (2) Avoir un ensemble écrit de règlements administratifs qui guident la 

conduite du comité (p. ex., les rôles et les responsabilités des membres, la fréquence des réunions, 

les politiques guidant le fonctionnement du système d’approvisionnement en eau, les politiques 

de perception des droits, les politiques d’entretien préventif et de réparation) ; et (3) se conformer 

à ses règlements administratifs. 

Unité de mesure : Pourcentage (des comités actifs de l’eau) 

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de comités d’utilisateurs d’eau créés 

et/ou formés par l’activité WASH qui sont actifs au moins trois (3) mois après la formation, par le 

nombre total de comités d’utilisateurs d’eau créés et/ou formés par l’activité WASH. Le 

numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de comités d’utilisateurs de l’eau créés et/ou formés par l’activité WASH 

qui sont actifs au moins trois (3) mois après la formation 

Dénominateur : Nombre de comités d’utilisateurs de l’eau créés et/ou formés par l’activité WASH 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution comptant les comités d’utilisateurs d’eau créés et/ou formés 

par l’activité WASH qui sont actifs au moins trois (3) mois après la formation, divisées par le 

nombre total de comités d’utilisateurs d’eau créés et/ou formés par l’activité WASH. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 
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Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (p. ex. discussion en groupe)  

 

Cet indicateur sera évalué au plus tôt trois (3) mois après la formation des comités. 

 

Le numérateur sera évalué en menant des discussions de groupe avec chaque comité 

d’utilisateurs de l’eau créé ou formé par l’activité. En outre, une discussion de groupe distincte 

devrait être menée auprès d’un groupe aléatoire d’utilisateurs communautaires de l’eau que le 

comité représente. Les questions posées au cours des discussions de groupe viseront à évaluer si 

le comité répond à la définition d'« actif » décrite ci-dessus. 

 

Le dénominateur sera recueilli à partir des dossiers d’activité. 

Source : Pour le numérateur, les dossiers des discussions de groupe avec les comités d’usagers de 

l’eau et les dossiers des discussions de groupe avec les groupes d’usagers de l’eau 

communautaires. Pour le dénominateur, liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers d’activité. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Membres du comité des utilisateurs de l’eau 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue (mais au plus tard 

trois mois après la formation des comités).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W40 : Pourcentage de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état qui sont 

propres et protégés contre la contamination 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Extrant ou résultat  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur fournit une mesure des conditions sanitaires des points d’eau aménagés, réparés 

ou réhabilités par l’activité. 

 

Pour cet indicateur, un « point d’eau » est défini comme un emplacement spécifique qui est à la 

disposition du public pour recueillir l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène (quelle que soit la 

source d’eau et quelle que soit la méthode d’extraction). Il peut s’agir de kiosques à robinets 

publics, forages/puits tubulaires, de puits creusés et de sources protégées. 

 

Pour être considérée « propre », la zone située dans un rayon de cinq (5) mètres autour du point 

d’eau doit être absente : (1) Excréments humains ; (2) Excréments d’animaux ; 3° Déchets solides ; 

et (4) toute autre substance pouvant compromettre l’état sanitaire du point d’eau (p. ex. produits 

pétroliers). 

 

Pour les points d’eau qui sont situés au même niveau qu’une source (p. ex., puits creusés avec un 

treuil, forages avec une pompe manuelle), « protégé » signifie que : 

1. La tête du puits est surélevée et couverte ;  

2. Il y a une aire en béton qui s’étend sur au moins un mètre au-delà du bord de la source ;  

3. L’aire s’écoule dans un fossé d’imprégnation séparée qui empêche la contamination de la 

source ;  

4. Il n’y a pas d’eau stagnante ; et  

5. Au besoin, des clôtures efficaces sont prévues pour empêcher le bétail d’entrer en contact 

avec le point d’eau et de contaminer la source d’eau. 

 

Pour les points d’eau qui ne sont pas situés au même niveau qu’une source (p. ex., une fontaine 

publique provenant d’un réseau de canalisations, des kiosques à robinets reliés à une poche), « 

protégé » signifie que : 

1. L’aire de collecte de l’eau est conçue pour réduire au minimum l’eau stagnante (p. ex. une 

base en béton ou en gravier) ;  

2. La zone de collecte s’écoule vers une fosse d’imprégnation ;  

3. Il n’y a pas d’eau stagnante ; et  

4. Lorsque cela est nécessaire, pour empêcher l’accès du bétail, des clôtures sont prévues. 

Unité de mesure : Pourcentage (de points d’eau)  

Calcul : Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de points d’eau aménagés, réparés ou 

réhabilités qui sont propres et protégés de la contamination, par le nombre total de points d’eau 

aménagés, réparés ou réhabilités. Le numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le 
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pourcentage.  

 

Numérateur : Nombre de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état qui sont propres et 

protégés contre la contamination 

Dénominateur : Nombre de points d’eau aménagés, réparés ou remis en état 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre de points d’eau aménagés, réparés ou 

réhabilités qui sont propres et protégés de la contamination, par le nombre total de points d’eau 

aménagés, réparés ou réhabilités. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine (avec observation directe) 

 

Cet indicateur sera évalué au plus tôt trois (3) mois après que le point d’eau ait été aménagé, 

réparé ou remis en état. 

 

Pour le numérateur, l’état sanitaire de chaque (100%) point d’eau développé, réparé ou remis en 

état par l’activité sera évalué par observation directe lors d’une enquête.  

Le dénominateur sera recueilli à partir des dossiers d’activité. 

Source : Pour le numérateur, les enregistrements à partir des données d’observation recueillies au 

cours des enquêtes des points d’eau. Pour le dénominateur, liste de contrôle/formulaire de suivi, 

dossiers d’activité. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui : Personnel des partenaires chargés de la mise en œuvre qui gère les dossiers d’activité et 

les rapports de suivi 

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue (mais au plus tôt trois 

mois après l’établissement, la réparation ou la remise en état du point d’eau).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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W41 : Pourcentage des comités de l’eau qui utilisent activement les plans de gestion 

de la salubrité de l’eau qui ont été créés pour les points d’eau développés, réparés 

ou remis en état par l’activité d’approvisionnement en eau 

APPLICABILITÉ  Requis - Sélection 2 

TYPE  Résultat  

SECTEUR  WASH 

SOUS-SECTEUR  Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur fournit une mesure de l’efficacité de l’activité, en élaborant des plans de gestion de 

la salubrité de l’eau fonctionnelle. 

 

Un « comité d’utilisateurs de l’eau » est un groupe désigné de membres de la communauté qui en 

sont représentatifs et qui sont chargés de coordonner tous les aspects de l’exploitation et de 

l’entretien d’un système d’approvisionnement en eau communautaire particulier.  

 

Un « point d’eau » est défini comme un emplacement spécifique qui est à la disposition du public 

pour recueillir l’eau pour la boisson, la cuisine et l’hygiène (quelle que soit la source d’eau et 

quelle que soit la méthode d’extraction). Il peut s’agir de kiosques à robinets publics, 

forages/puits tubulaires, de puits creusés et de sources protégées. Cela dit, cet indicateur 

spécifique vise à saisir l’utilisation d’un plan de gestion de la salubrité de l’eau qui couvre 

l’ensemble du système d’approvisionnement en eau (de la source / bassin versant au 

consommateur). Ainsi, même si le travail technique des partenaires se concentre uniquement sur 

une partie d’un système d’approvisionnement en eau (p. ex., l’extension d’un réseau de 

canalisations, la réparation d’un robinet public, la remise en état d’une aire fissurée), ils peuvent 

également utiliser cet indicateur s’ils font la promotion d’un plan de gestion de la salubrité de 

l’eau comme méthode permettant à la communauté de gérer de façon intégrale la salubrité de 

l’ensemble de son système d’approvisionnement en eau. 

Unité de mesure : Pourcentage (des comités d’utilisateurs de l’eau) 

Calcul :  

Le pourcentage est obtenu en divisant le nombre de comités de l’eau qui utilisent activement les 

plans de gestion de la salubrité de l’eau qui ont été créés pour les points d’eau aménagés, réparés 

ou remis en état par l’activité d’approvisionnement en eau, par le nombre total de comités de 

l’eau pour lesquels des plans de gestion de la salubrité de l’eau ont été créés pour les points 

d’eau développés, réparés ou remis en état par l’activité d’approvisionnement en eau. Le 

numérateur et le dénominateur sont rapportés, ainsi que le pourcentage. 

 

Numérateur : Nombre de comités de l’eau qui utilisent activement les plans de gestion de la 

salubrité de l’eau qui ont été créés pour les points d’eau développés, réparés ou remis en état par 

l’activité d’approvisionnement en eau  

Dénominateur : Nombre de comités de l’eau, pour lesquels des plans de gestion de la salubrité de 

l’eau ont été créés, pour les points d’eau aménagés, réparés ou remis en état par l’activité 
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d’approvisionnement en eau 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs 

rapportées à la fin de l’attribution, en comptant le nombre de comités de l’eau qui utilisent 

activement les plans de gestion de la salubrité de l’eau qui ont été créés pour les points d’eau 

aménagés, réparés ou remis en état par l’activité d’approvisionnement en eau, divisées par le 

nombre total de comités de l’eau pour lesquels des plans de gestion de la salubrité de l’eau ont 

été créés pour les points d’eau développés, réparés ou remis en état par l’activité 

d’approvisionnement en eau. 

Direction du changement : + 

Ventilation : N/A 

Rapportez la moyenne globale, ainsi que le numérateur et le dénominateur. 

 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine, y compris l’examen des documents, la vérification et les dossiers 

d’activité  

 

Pour le numérateur, un audit du plan de gestion de la salubrité de l’eau de chaque comité sera 

effectué, afin d’évaluer si le comité suit les mesures décrites dans le plan de gestion de la salubrité 

de l’eau. 

Le dénominateur sera recueilli à partir des dossiers d’activité. 

Source : Pour le numérateur, les dossiers des audits des plans de gestion de la salubrité de l’eau 

existants. Pour le dénominateur, liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers d’activité.  

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre  

De qui :Comités du plan de gestion de la salubrité de l’eau  

Fréquence de la collecte : Les données seront recueillies de façon continue (mais au plus tôt trois 

(3) mois après l’établissement des plans de gestion de la salubrité de l’eau).  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations sur la valeur de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Veuillez vous référer à la référence suivante pour les plans de gestion de la salubrité de 

l’eau, «Water Safety Plan – Managing drinking-water quality from catchment to consumer », 
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OMS, 2005. (http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/wsp170805.pdf) 

● Les critères permettant de déterminer si le comité « utilise activement » le Plan de gestion 

de la salubrité de l’eau décrit à la section 14.11 (Audit) de la référence de l’OMS ci-dessus. 

"A Practical Guide to Auditing Water Safety Plans », OMS & IWA, 2015 » fournit des 

directives plus complètes sur la réalisation d’audits des Plans de gestion de la salubrité de 

l’eau. Lors de la création du Plan de gestion de la salubrité de l’eau, les partenaires 

élaboreront simultanément un plan de vérification simple ou Audit adapté au système 

d’approvisionnement en eau de la communauté. 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  

  

http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/wsp170805.pdf
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W42 : Nombre de postes institutionnels ayant obtenu un accès à un service d’eau 

potable de base, grâce à l’assistance du BHA 

APPLICABILITÉ Sélection 2 requise 

TYPE Produit  

SECTEUR OU MOT-CLÉ WASH 

WASH dans les établissements de santé (mot-clé) 

SOUS-SECTEUR Approvisionnement en eau 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Les « cadres institutionnels » sont définis comme les écoles et les établissements de santé. Dans le 

contexte de cet indicateur, les écoles diurnes sont pour les enfants âgés de 6 à 18 ans qui rentrent 

chez eux après l’école. Les établissements de santé peuvent fournir différents niveaux de service, 

mais on s’attend à ce que des services d’eau soient installées dans les établissements de santé aux 

échelons inférieurs de la hiérarchie des services. Les établissements de santé peuvent être publics 

ou privés. 

 

Un « service d’eau potable de base » est défini comme des sources ou des points de livraison 

améliorés qui, par la nature de leur construction ou par une intervention active, sont protégés de 

la contamination extérieure, en particulier de la contamination extérieure par des matières fécales. 

Les sources d’eau potable qui répondent à ces critères comprennent :  

● L’approvisionnement en eau potable par canalisation sur place ; 

● Robinet public/standpost ; puits tubulaire/forage ;  

● Puits creusé protégé ; source protégée ;  

● Eau de pluie ; et/ou  

● Eau en bouteille (lorsqu’un autre service de base est utilisé pour le lavage des mains, la 

cuisine ou d’autres fins d’hygiène personnelle de base). 

 

Une institution est comptée comme « ayant obtenu un accès » à un service d’eau potable de base 

si : 

● Le service est soit nouvellement créé, soit a été remis en état, d’un état non fonctionnel, au 

cours de la période visée par le rapport, grâce à l’aide du BHA. 

● Le service est dans les locaux de l’institution. 

Unité de mesure : Nombre (d’institutions) 

Calcul : Il s’agit du nombre de postes institutionnels ayant obtenu un accès à un service d’eau 

potable de base, grâce à l’assistance du BHA 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de la LOA sont les valeurs totales 

des milieux institutionnels qui ont obtenu un accès à des services d’eau potable de base, grâce à 

l’aide du BHA pendant la période visée par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation :Type d’institution : écoles, établissements de santé 

Voir ci-dessous comment ces ventilations devraient être rapportées. 
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Général 

1. Nombre de postes institutionnels ayant obtenu un accès à un service d’eau potable de 

base, grâce à l’assistance du BHA  

 

Type d’institution 

2. Nombre d’écoles ayant obtenu un accès à des services d’eau potable de base, grâce à 

l’aide du BHA  

3. Nombre d’installations sanitaires ayant obtenu un accès à des services d’eau potable de 

base, grâce à l’aide du BHA 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres d’activités et/ou observation physique 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Institutions bénéficiaires, personnel du partenaire de mise en œuvre gérant la 

documentation d’intervention. 

Fréquence de la collecte : Les données seront collectées sur une base continue, en cours ou 

mensuelle.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● Cet indicateur est adapté de HL.8.1-4 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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FEUILLES DE RÉFÉRENCE D’INDICATEURS DE PERFORMANCE POUR 

INDICATEURS DE MOTS CLÉS 

K01: Montant total en dollars des espèces transférées aux bénéficiaires 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui transféreront de l’argent en 

espèces aux bénéficiaires  

TYPE Produit 

SECTEUR N/A 

SOUS-SECTEUR N/A 

MOT-CLÉ Espèces 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  
« Espèces » comprend tout type d’argent, quel que soit le mécanisme de transfert, tel que la 
monnaie physique, les chèques / mandats, ou les transferts électroniques tels que les dépôts 
directs, les cartes de guichet automatique ou l’argent en effectif. 

 
La valeur « USD » fait référence au dollar des États-Unis (USD), qui doit être converti en utilisant le 
taux de change au moment du transfert (n’utilisez pas les prix de parité de pouvoir d’achat).  
 
Le terme « total » désigne la somme de la valeur totale de chaque transfert. 

Unité de mesure : Nombre (montant en USD aux prix du marché) 

Calcul : Il s’agit de la somme des valeurs de tous les transferts en espèces au cours de la période 

visée par le rapport  

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales de 

tous les transferts d’espèces au cours des périodes visées par le rapport  

Direction du changement : N/A 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi régulière des dossiers d’activité, des registres, des dossiers électroniques, des 

dossiers de téléphones cellulaires et des fournisseurs de services électroniques. Convertir les 

valeurs locales en dollars américains en utilisant les prix du marché, au moment de la distribution. 

N’incluez pas les frais de transfert ou les frais de service. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, dossiers financiers et de programmation, y compris 

les dossiers de tout fournisseur de services financiers utilisé pour distribuer l’aide. Le suivi post-

distribution des bénéficiaires est un moyen utile de vérifier les valeurs. 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Les registres de distribution, les registres comptables, les fournisseurs de services de 

téléphonie cellulaire, les exploitants de fournisseurs de technologie comme Red Rose, etcetera. 

Fréquence de la collecte : Les données seront données de façon permanente, en cours ou 

mensuelle.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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K02: Valeur totale en USD des coupons échangés par les bénéficiaires 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui fourniront des coupons aux 

bénéficiaires  

TYPE Produit 

SECTEUR N/A 

SOUS-SECTEUR N/A 

MOT-CLÉ Coupons 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Un « coupon » est un document, un jeton ou un instrument électronique qui peut être échangé 

contre une quantité ou une valeur déterminée de marchandises chez les vendeurs participants. Le 

BHA fait la distinction entre les coupons de valeur et les coupons de marchandises :  

● Les coupons de valeur ont une valeur monétaire désignée qui peut être échangée contre 

une gamme de produits ou de services jusqu’à concurrence de ce montant.  

● Les coupons de marchandises sont valables pour une quantité et une qualité fixes de 

biens ou de services spécifiques à des prix pré-négociés.  

 

La « valeur totale en USD » fait référence au montant en dollars américains du transfert. Si un 

coupon est fourni en monnaie locale, la valeur en USD doit être convertie en utilisant le taux de 

change au moment du transfert (n’utilisez pas les prix de parité de pouvoir d’achat).  

 

Le terme « échangé » désigne le moment où le récipiendaire l’a échangé contre les marchandises 

qui devaient être fournies.  

Unité de mesure : Nombre (montant en USD aux prix du marché) 

Calcul : Il s’agit de la somme des valeurs de tous les coupons échangés au cours de la période 

visée par le rapport 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales de 

tous les coupons échangés au cours des périodes visées par le rapport  

Direction du changement : N/A 

Ventilation : N/A 

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi de routine des enregistrements des coupons échangés, des enregistrements 

électroniques, des enregistrements des fournisseurs Convertir les valeurs locales en USD en 

utilisant les prix du marché au moment de la distribution. N’incluez pas les frais de transfert ou les 

frais de service. 

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, registres des coupons échangés, dossiers 

électroniques 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Fournisseurs participants, fournisseurs de services de téléphonie cellulaire, opérateurs de 

fournisseurs de technologie tels que Red Rose. 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies de façon continue.  
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Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA   
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K03 : Quantité totale (en tonnes) de nourriture distribuée aux bénéficiaires 

APPLICABILITÉ RiA: Requis pour les activités qui incluent des distributions de 

nourriture 

TYPE Produit 

SECTEUR Aide alimentaire 

SOUS-SECTEUR Aide alimentaire conditionnelle, aide alimentaire 

inconditionnelle 

MOT-CLÉ En nature 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition :  

Cet indicateur rend compte de la distribution des produits alimentaires en nature, mesurée en 

tonnes.  

 

La distribution d’aliments en nature reflète le transfert de la possession physique de nourriture de 

la part du partenaire de mise en œuvre au bénéficiaire.  

 

Les « aliments en nature » sont des aliments achetés par le gouvernement des États-Unis ou par 

le partenaire de mise en œuvre sur les marchés locaux, régionaux ou internationaux, et peuvent 

prendre la forme d’une ration mensuelle, d’une trousse en boîte de produits emballés, d’un repas 

cuit ou de paquets d’aliments prêts-à-manger.  

 

La « distribution » a lieu lorsqu’un partenaire de mise en œuvre, ou une organisation engagée par 

le partenaire de mise en œuvre aux fins suivantes, vérifie l’identité des bénéficiaires admissibles et 

transfère des aliments en nature qui se trouvent en leur possession. 

 

Un « produit de base » est défini ici comme tout produit alimentaire, cultivé ou produit par 

transformation (comme la mouture, l’extraction d’huile ou l’enrichissement), destiné à la 

consommation humaine.)  

 

Le terme « total » désigne la somme cumulative de tous les produits distribués.  

 

Note : Cet indicateur peut être utilisé pour mesurer le poids (en T) des ingrédients utilisés pour 

préparer les repas cuisinés en vue de leur distribution. Par exemple, si le riz et les haricots secs 

sont utilisés pour préparer les repas en vue de leur distribution, le poids total du riz non cuit et 

des haricots secs non cuits doit être compté, et non le poids du ou des repas préparés. 

Unité de mesure : Nombre (tonnes) 

Calcul : Il s’agit de la somme de toutes les valeurs pour toutes les distributions de produits au 

cours de la période visée par le rapport. 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : Les valeurs de LOA sont les valeurs totales de 

toutes les distributions de produits de base au cours des périodes visées par le rapport.  

Direction du changement : + 

Ventilation : Produit de base 
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COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : Suivi régulier du contrôle routinier des documents d’activité  

Source : Liste de contrôle/formulaire de suivi, documents d’activité et plateforme de gestion des 

bénéficiaires, en particulier les dossiers de distribution 

Qui collecte : Personnel du partenaire de mise en œuvre 

De qui : Personnel du partenaire de mise en œuvre qui gère les cahiers de distribution, la 

vérification du suivi post-distribution 

Fréquence de la collecte : Les données devraient être recueillies de façon continue au fur et à 

mesure des distributions.  

Fréquence des rapports : Les données seront présentées dans le rapport de performance semi-

annuel, annuel et final. 

Informations de la valeur de base ou de référence : La valeur de référence est zéro. 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● N/A 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  
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MODÈLE DE FEUILLES DE RÉFÉRENCE D’INDICATEURS DE PERFORMANCE POUR 

INDICATEURS PERSONNALISÉS 

NUMERO D’INDICATEURS  : TITRE DE L’INDICATEUR 

PERSONNALISÉ  Numéro personnalisé [Le partenaire doit inclure un numéro unique pour 

chaque indicateur personnalisé dans le tableau de suivi des indicateurs, 

par exemple, « C02 » pour le deuxième indicateur personnalisé] 

TYPE [Résultat, extrant] 

SECTEUR OU MOT-

CLÉ 

[Identifier le secteur ou le mot clé applicable] 

SOUS-SECTEUR [Indiquer le sous-secteur applicable] 

DESCRIPTION DE L’INDICATEUR 

Définition : [La définition devrait éviter de répéter le titre de l’indicateur et décrire tous les termes 

clés utilisés dans le titre de l’indicateur. Tout terme pouvant faire l’objet d’une ambiguïté devrait 

être expliqué en détail (p. ex., « efficace », « qualité », « jeunesse »). Les termes techniques peu 

connus devraient être définis.] 

Unité de mesure : [Nombre, ratio, pourcentage, p. ex., nombre de femmes, % de foyers, etc.] 

Calcul : [Décrire comment la valeur de l’indicateur sera calculée. Si pourcentage, moyenne ou 

ratio, incluez le numérateur et le dénominateur.] 

Comment compter la vie des attributions (LOA) : [Décrire comment les valeurs LOA seront 

tabulées. Pour les indicateurs de personnes, expliquez comment les bénéficiaires seront comptés 

sans double comptage. Voir le début de ce Manuel pour obtenir des conseils sur la LOA. ]  

Direction du changement : [Mouvement souhaité de l’indicateur au fil du temps, par exemple, + 

/ -] 

Ventilation :Voir le début de ce Manuel pour obtenir des conseils sur la ventilation. ] Toutes les 

catégories ventilées devraient être clairement énoncées dans la Liste de référence des indicateurs 

de performance personnalisé (PIRS). Pour les ventilations imbriqués, les niveaux de ventilation, p. 

ex. les niveaux 1 et 2, devraient également être clairement énoncés et présentés dans cette 

section.]  

COLLECTE DES DONNÉES 

Méthode : [Méthodes de collecte de données pour cet indicateur, p. ex. enquête de référence/de 

fin de ligne axée sur les bénéficiaires, enquête de suivi axée sur les bénéficiaires (p. ex. suivi post-

distribution), enquête de référence/de fin de ligne axée sur la population, suivi de routine, 

données secondaires, etc.] 

Source :[À partir d’où/ quel outil à partir duquel les données sont recueillies, p. ex., 

dossiers/feuilles d’inscription/de présence, liste de contrôle/formulaire de suivi, questionnaire, 

etc.]  

Qui collecte :[Personnel du partenaire de mise en œuvre, agents recenseurs ou société tierce 

partie, etc.] 

De qui :[Bénéficiaires individuels, foyers bénéficiaires, femmes enceintes et allaitantes, 

agriculteurs, etc.]  
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Fréquence de la collecte :[Détails de quand les données sont collectées.] 

Fréquence des rapports : [Détaille sur la fréquence à laquelle un rapport est fait au donneur.] 

Informations sur la valeur de référence :   [Préciser le mois/l’année de la collecte de données de 

référence. Pour les indicateurs dont la valeur de référence n’est pas nulle, décrivez comment la 

valeur de référence a été ou sera déterminée ou estimée. Si l’on s’attend à ce que cet indicateur 

ait une ligne de base tournante, précisez les dates auxquelles les données de référence devraient 

avoir lieu.] 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

● [Ressources de référence, notes supplémentaires sur l’applicabilité ou la justification de 

l’indicateur et/ou notes de rapport. Le cas échéant, noter la référence S.P.S., ou si 

l’indicateur a été adapté de l’indicateur standard F, FTF, indicateur standar IASC ou 

SPHERE.] 

Tableau 2. Liste de référence de la Fiche de référence des indicateurs d’urgence du BHA  


