
Quoi de neuf dans la version 2 du classeur 
Excel? 
 

1 Le plan triennal 
L'outil a été révisé et un nouveau module a été ajouté. Le nouveau module permet de générer un 
plan à triennal (2020-2022) des estimations de population à traiter. Ce plan triennal prend en 
compte le niveau d'endémicité de chaque sous-district au sein du district pour définir son plan de 
traitement pour les 3 ans. La population nécessitant le traitement est ensuite estimée pour 
chaque sous-district puis agrégée pour le district ou l'UMO. 
 
L'estimation de la population tient compte des lignes directrices actuelles de l'OMS qui 
recommandent un traitement annuel pour les endémicités élevées, un traitement une fois tous 
les 2 ans pour les endémicités modérées et un traitement tous les 3 ans pour les endémicités 
faibles. Mais notons que l'outil peut être facilement révisé pour s'adapter à tout changement dans 
la stratégie à l'avenir. 

 

2 L’année de référence 
A la ligne 24 de la feuille de calcul «Instructions», une nouvelle case de saisie de donnée est 
ajoutée pour saisir l'année de référence. 
 
Notez que vous pouvez changer l'année de référence au-delà de 2020, mais cela vous obligera à 
fournir le plan de traitement initial dans la feuille de calcul «Endemicite_JRSM» pour 
correspondre à votre année de référence. 

 

 

 
 

3 Le plan de traitement 
La colonne «K» de la feuille de calcul «Endemicite_JRSM» est ajoutée et permet de fournir le plan 
de traitement pour l'année de référence pour l'ensemble de l'UMO. Ceci est obtenu soit à partir 
du FDCM 2020 s'il a déjà été soumis, soit à partir des données historiques (dernier FDCM et 
historique de la mise en œuvre de la CP) 
 

 



 Le plan de traitement pour chaque sous-district est ensuite généré dans la colonne «O» de la 

feuille de calcul «demo_data» lors de la génération du classeur. À ce stade, le plan de traitement 

peut être modifié manuellement cas par cas pour n'importe quel sous-district. Le plan de 

traitement une fois accepté à ce niveau devient le plan de traitement initial. 

 

 
 

  

Notez que le plan de traitement initial doit correspondre à l'année de référence. 

 

4 Le taux d’accroissement de la population 
Le plan triennal utilise le NGR de la population pour estimer la population pour chaque année. La 
colonne N dans la feuille de calcul «demo_data» est ajoutée pour fournir le NGR. 
 

 
 

Le NGR tel que prévu dans le nouveau classeur est la moyenne nationale ou la moyenne régionale 
(admin1 ou admin2). Partout où la moyenne régionale ou de district est disponible, nous l’avons 
utilisé et les pays dans ce cas sont le Burkina Faso, le Cameroun, le Gabon, la Guinée, le Malawi, la 
Tanzanie,  et la Zambie. 
 
Il est fortement recommandé d'utiliser la moyenne régionale ou de district pour de meilleures 
estimations de la population. 

  



5 Les estimations du plan triennal 
Des colonnes supplémentaires sont ajoutées dans la feuille de calcul «Sub_District_Summary» 

pour les données supplémentaires du plan triennal. 

 

 
 

5.1 Bouton action 
Un nouveau bouton d'action est ajouté (encadré rouge) pour générer le calcul. Il génère d'abord 

le plan de traitement (encadré bleu) puis calcule les populations à traiter (encadré vert). 

 

5.2  La feuille “Projections” 
Une nouvelle feuille de calcul nommée «Projections» est ajoutée dans le but de générer une 

base de données sur les projections. Les données peuvent être copiées ou exportées vers une 

autre application pour visualisation. La feuille de calcul possède un bouton qui permet de 

générer la base de données (encadré rouge). 

 

 

Les indicateurs inclus (colonne I) sont: # de sous-unités à traiter, estimations EAS, estimations 

adultes, estimations totales  

  



5.3 Les rapports du plan triennial 
Deux rapports sous forme de tableau croisé dynamique sont ajoutés: 

5.3.1 Projections du plan triennal par sous-unité ou aire de santé 
La feuille nommée « 9_Proj_sub_IU » est un tableau croisé dynamique des estimations par 

aire de santé. 

 

 

5.3.2 Projections du plan triennal par UMO 
La feuille nommée «10_Proj_IU» est un tableau croisé dynamique des estimations par unité 

de mise en œuvre. 

 

  



6 Mise à jour de la demande de médicaments (FDCM) 
Les données de la feuille « 10_Proj_IU » sont les populations nécessitant la CP dans chaque UMO 

par an. Ces valeurs peuvent être utilisées pour remplir le formulaire de demande conjoint des 

médicaments (FDCM). 

 

6.1 Feuille “COUNTRY_INFO” 
Dans la feuille de calcul «Country_Info», remplacez dans la colonne «O» la population nécessitant 

la CP pour schistosomiase par les estimations totales du rapport ci-dessus. Dans la colonne «S», 

nombre de cycles de traitement prévus, entrez 1 pour tout district où la population nécessitant la 

CP n'est pas nulle, sauf pour des raisons programmatiques si le traitement ne peut pas être 

effectué, entrez zéro. 

6.2 Feuille “PZQ” 
Dans la colonne «J» EAS au niveau inférieur, copiez et collez les estimations EAS du rapport de 
la feuille « 10_Proj_IU ». 
 
Dans la colonne «K» Adultes, copiez et collez les estimations pour adultes du rapport de la feuille 

« 10_Proj_IU ». 


