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	1. Suivi des seuils
Suivi mensuel 
Les graphiques affichés de l’Outil 16 sont utilisés pour suivre la situation sur une base mensuelle et ils devraient être affichés sur un mur dans un lieu visible ou conservés en un lieu facile d’accès.
· Calendrier des événements saisonniers — il est rempli de la même manière que ce que décrivait l’Étape 1, mais au fur et à mesure que les événements surviennent, p. ex. début de la saison des pluies, inondations, période intensive de préparation des sols, déclenchement de combats
· Graphique du nombre de MAS :
· L’axe vertical de ce graphique dans l’Outil 16 a été laissé vide pour permettre à l’ES de définir l’échelle appropriée à utiliser ; Cette échelle doit être ajoutée au graphique pour inclure plus que le nombre maximum d’admissions pour MAS, ainsi que le total des cas en charge (si cet indicateur est inclus).
· Des seuils sont consignés sur le tableau ou peuvent être indiqués sur le graphique au moyen de lignes en couleur.
· À la fin de chaque mois, les données relatives aux enfants nouvellement admis souffrant de MAS sont consignées sur le graphique à l’aide d’une ligne et, si on inclue également le nombre de MAS en charge, il est indiqué sur le graphique sous forme de barre, tel qu’indiqué par la légende. 
· Le nombre mensuel de nouvelles admissions pour MAS devrait être comparé aux seuils pour déterminer si certains ont été dépassés.
· Dès qu’un seuil est dépassé pour la MAS, les membres du personnel activeront l’approche Surge.
· Envisager d’utiliser un outil visuel grâce auquel le seuil est consigné dans un registre des admissions ou au moyen d’une simple feuille de décompte pour que les agents de santé soient informés quotidiennement si un seuil est dépassé, comme on l’explique ci-dessus.

	2. Planification à long terme pour les trois mois à venir
Chaque mois, les données reportées sur le graphique peuvent donner l’occasion de revoir les graphiques des années antérieures pour déterminer s’il convient de prévoir des périodes de Surge (afflux de patients) au fil des trois mois à venir et de planifier en conséquence. Pour ce faire, il est important de comparer non seulement les tendances des admissions et des nombres de cas en charge des années antérieures à ceux de l’année en cours, mais aussi de comparer le calendrier des événements original préparé durant l’Étape 1 pour une année « normale » au calendrier des événements qui se développent pour l’année en cours. Par exemple, les pluies sont-elles arrivées plus tôt cette année, y a-t-il eu des combats ou des déplacements d’une ampleur inhabituelle ?

Le tableau de planification à long terme peut être utilisé pour planifier les activités de chaque mois afin de se préparer en vue des pics de maladies ou de malnutrition et de les prévenir. Il peut s’agir de plus d’activités de préparation ou, à mesure que le nombre de cas en charge s’accroît, les activités prévues pour chaque mois deviendront les activités Surge convenues dans le plan d’action Surge.

Par exemple, si en mai, juin et juillet des deux années précédentes, on a observé un pic de diarrhée suivi d’une augmentation du nombre de cas MAS, au lieu d’attendre que cela se reproduise, l’ES peut planifier des activités de prévention pour la zone d’intervention afin de réduire le nombre de personnes touchées par la diarrhée, ainsi que limiter les congés pris par le personnel au cours du mois à venir.



