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Questions administratives

• Cette série de webinaires sera enregistrée et l'enregistrement ainsi que le matériel du 

webinaire seront publiés sur le site Web de MOMENTUM.

• Utilisez le chat pour vous présenter et dialoguer avec les autres participants.

• Veuillez accéder au canal d'interprétation et choisir l'anglais ou le français.

• Veuillez soumettre vos questions aux présentateurs dans la boîte de questions-réponses. 

Les présentateurs vous répondront par un texte dans la boîte de questions et réponses 

ou répondront à votre question pendant la partie de discussion consacrée aux questions 

et réponses du webinaire.
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Aperçu de la série

• Formation des formateurs (FDF) sur le 

renforcement de l'utilisation et de l'analyse des 

données

• Basé sur le guide d'orientation de l'OMS 

Analyse et utilisation des données des structures 

sanitaires : guide d'orientation à l'intention des 

responsables de programmes de santé de la 

mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Aperçu de la série

Chaque séance de la série de 

webinaires comprendra :

• Introduction aux concepts clés liés à 

l'analyse et à l'utilisation des 

données de routine.

• Exemples de projets MOMENTUM

• Mise en évidence des outils et des

ressources qui soutiennent les 

activités d'assistance technique.

Date Séance

1er août
Introduction aux données sur 
les structures sanitaires

13 août Qualité des données

5 septembre
Triangulation et analyse des 
données

12 septembre
Interprétation des données et 
utilisation pour la prise de 
décision

26 septembre
Séance bonus : Visualisation 
des données
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Les Présentateurs d'Aujourd'hui

ZACHARY CROSSER

Conseiller en recherche, 

suivi et d'évaluation, 

MOMENTUM Facilitateur 

d'Apprentissage

VISHAL AGARWAL

Spécialiste du suivi et de 

l'évaluation, MOMENTUM 

Transformation et Equité de 

la Vaccination de Routine

CARMEL TOUPÉ

Coordonnateur du suivi 

et de l'évaluation, 

MOMENTUM Prestation 

de Soins de Santé Privés
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Objectifs de la séance

• Fournir une vue d'ensemble du cadre d'assurance de la qualité des données (AQD) de 

l'OMS et des dimensions de la qualité des données.

• Décrire les principaux outils et ressources clés pour soutenir les travaux visant à 

améliorer la qualité des données de routine des structures sanitaires pour la santé de 

la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent (SMNEA).

• Présenter et discuter des exemples concrets de la façon dont les collègues des projets 

MOMENTUM Transformation et équité de la vaccination de routine « MOMENTUM 

Routine Immunization Transformation and Equity (MRITE) » et MOMENTUM Prestation 

de soins de santé privés MOMENTUM « MOMENTUM Private Healthcare Delivery 

(MPHD) » ont travaillé avec le ministère de la Santé en Inde et avec le secteur privé au 

Bénin, respectivement, pour améliorer la qualité des données des systèmes 

d'information sanitaire de routine (SISR).
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Cadre de l'OMS pour l'assurance de la qualité des 

données (AQD)



Boîte à outils de l'OMS pour les données des systèmes 
d'information sanitaire de routine

Diapositive adaptée de la boîte à outils de l'OMS pour les données des systèmes d'information sanitaire de routine
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Méthodologie de revue de la qualité des données

La méthodologie de revue de la qualité des données (RQD) comprend deux 

processus distincts

• Une examen documentaire − un revue de la qualité des données agrégées 

existantes, à l'aide de mesures normalisées de la qualité des données. 

o Effectué dans le cadre de contrôles de routine et réguliers de la qualité 

des données ou dans le cadre d'une évaluation discrète.

• Une évaluation du site – une évaluation de la qualité des données qui 

nécessite des visites dans les structures sanitaires et les bureaux de district et 

qui comprend la vérification des données sources et une évaluation des 

capacités du système à produire des données de qualité. 

o Effectué dans le cadre d'un cycle d'assurance qualité des données de 

routine qui comprend une supervision ou peut être effectué en tant 

qu'évaluation discrète.

Source : Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.
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Sélection des indicateurs à inclure dans les RQD

Les indicateurs inclus dans une RQD doivent être les suivants :

• Important pour le suivi et l'évaluation des programmes

• Indicateurs « traceurs » (c'est-à-dire que les résultats peuvent être suivis depuis la 

source jusqu'au niveau national et sont indicatifs de la qualité des données pour tous les 

indicateurs au sein d'un domaine de programme).

• Largement disponibles et censés être rapportés par la plupart ou la totalité des 

établissements offrant des services pour la maladie/le domaine de programme 

sélectionné.

• Il est relativement simple de vérifier la qualité des données des indicateurs.

Source : Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.
10

https://www.who.int/data/data-collection-tools/health-service-data/data-quality-assurance-dqa


Dimensions de la qualité des données

1

Exhaustivité et 
actualité

2

Cohérence interne 
des données 

communiquées

3

Comparaison 
externe/contrôles 

croisés (avec d'autres 
sources de données)

4

Cohérence des 
données 

démographiques

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Dimension 1 : Exhaustivité et actualité des données

« L'exhaustivité des données est évaluée en déterminant si toutes les entités qui sont censées faire une 
déclaration le font effectivement. Cela s'applique aux rapports des structures sanitaires aux districts et aux 

rapports des districts aux niveaux régional ou provincial. L'actualité des données est évaluée en déterminant 
si les entités qui ont soumis des rapports l'ont fait avant une date limite prédéfinie. »1

Mesures de la qualité des données pour l'exhaustivité et l'actualité

• L'exhaustivité et l'actualité des rapports des districts 

• L'exhaustivité et l'actualité des rapports de l'établissement 

• Exhaustivité des données de l'indicateur (élément de données) 

• Cohérence de l'exhaustivité des rapports

1 Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Dimension 2 : Cohérence interne des données rapportées

« La cohérence interne des données se rapporte à la cohérence des données évaluées. Les mesures de 
cohérence interne examinent :

1. Cohérence entre les mêmes données à différents moments ;

2. Cohérence entre les éléments d'information connexes ; et

3. Comparaison des données dans les documents sources et dans les rapports agrégés. »1

Mesures de la qualité des données pour la cohérence interne des données rapportées

• Présence de valeurs aberrantes 

• Cohérence dans le temps 

• Cohérence entre les indicateurs 

• Cohérence des données rapportées et des enregistrements originaux

1 Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Dimension 3 : Comparaison externe/contrôles croisés

« La comparaison externe fait référence à l'évaluation du niveau de concordance entre deux sources de 
données mesurant le même indicateur de santé. »1

Mesures de la qualité des données pour une comparaison externe des sources de données

• Cohérence entre les données de routine du système d'information de gestion de la santé (SIGS) et les 
données provenant d'enquêtes auprès de la population (ou d'autres sources de données)

1 Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Dimension 4 : Cohérence des données démographiques

La cohérence des données démographiques « consiste à déterminer l'adéquation des données 
démographiques utilisées pour évaluer la performance des indicateurs de santé. »1.

Mesures de la qualité des données pour la cohérence des données démographiques

• Cohérence des tendances démographiques et comparaison des estimations démographiques connexes 
(c'est-à-dire entre les données démographiques utilisées pour calculer la couverture des services de santé 
et d'autres sources d'estimations démographiques).

1 Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Outils normalisés de revue de la qualité des données

16



Points de référence 
et seuil

Source : Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.
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Pleins feux sur les 
ressources
Boîte à outils de l'OMS pour 

l'assurance de la qualité des 

données (AQD) − LIEN

Source : Organisation mondiale de la santé. Assurance de la qualité des données. Module 1. Cadre et mesures. Genève : OMS, 2022.
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Considérations sur la qualité des données pour les 

gestionnaires de la SMNEA



Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : guide 
d'orientation à l'intention des gestionnaires de programmes de 
santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent

Matériel de présentation 1. Système d'information sur la santé : types et sources de 
données sur la santé

2. Indicateurs de données de routine des structures sanitaire sur 
la SMNEA

3. Considérations sur la qualité des données pour les 
gestionnaires de la SMNEA

4. Triangulation des données : utilisation conjointe de plusieurs 
sources de données sur la SMNEA

5. Analyse, visualisation et interprétation des données sur la 
SMNEA

6. Produits de communication de données sur la SMNEA
7. Utilisation des données sur la SMNEA pour la prise de décision

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/5_analysis-visualization-and-interpretaion-of-mncah-data.pdf?sfvrsn=6f0459ef_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/6_data-communication-products-for-mncah.pdf?sfvrsn=8c150263_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/7_using-mncah-data-for-decision-making.pdf?sfvrsn=fefef3f8_3
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Objectifs de la présentation n° 3

• Décrire les problèmes courants de qualité des données avec les données des systèmes 

d'information sanitaire de routine (SISR). 

• Expliquer l'importance de la qualité des données en ce qui concerne l'utilisation des 

données des SISR sur la santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent 

(SMNEA) pour la prise de décision.

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Dimensions de la qualité des données avec des exemples 
sur la SMNEA

1

Exhaustivité et 
actualité

2

Cohérence interne 
des données 

communiquées

3

Comparaison 
externe/contrôles 

croisés (avec d'autres 
sources de données)

4

Cohérence des 
données 

démographiques

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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Exemple de processus de gestion pour traiter les 
problèmes de qualité des données

Nombreuses valeurs aberrantes 
et erreurs • Identifié lors de l'examen des données

Erreurs introduites au niveau du 
district • Confirmé par la vérification des 

données

Le niveau régional n'examine 
pas les données • Découvert lors de l'examen sur le 

terrain

Il n'existe pas d'orientation pour 
l'examen • Trouvé lors de l'évaluation

Créer des procédures 
opérationnelles normalisées 
pour l'examen des données.

• Ceci est exploitable.

Diapositive adaptée du document de l'OMS : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : guide d'orientation pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, de l'enfant et de l'adolescent
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MOMENTUM Transformation et 
Equité de la Vaccination de Routine
Évaluation de la qualité des donnée : Renforcer la qualité 
des données pour une planification et une gestion basées 
sur des données avérées

Vishal Agarwal, MOMENTUM Transformation et Equité de la Vaccination de Routine Inde

13 août 2024
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SECTION 01

Contexte



MOMENTUM Contexte du projet de vaccination de routine

• La principale source de mesure de la couverture vaccinale est constituée par les données du portail du 
système d'information sur la gestion de la santé (SIGS).

• Bien qu'il s'agisse d'une ressource précieuse, la qualité des données rapportées est rarement évaluée de 
manière systématique par rapport à des protocoles standard.

• Ce manque d'évaluation entrave l'identification des obstacles à l'amélioration de la couverture vaccinale 
et met en évidence le besoin crucial d'une évaluation solide de la gestion des données au sein des 
programmes de vaccination de routine afin de garantir leur efficacité et leur impact.

• Objectif du projet : Renforcer la qualité des données en vue d'une gestion efficace des programmes :
• améliorer la qualité des données
• renforcer les capacités de suivi et d'évaluation
• soutenir la prise de décision éclairée 
• faciliter le renforcement des capacités des acteurs locaux

Focus du jour : Vue d'ensemble de l'activité d'évaluation de la qualité des données qui se concentre sur le 
renforcement des processus de communication des données et, en fin de compte, sur l'amélioration de l'utilisation 
des données.
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SECTION 02

Buts et Objectifs de l’AQD



AQD : Évaluation de la qualité des données

Objectif de l'AQD : Renforcer le système d'enregistrement et de communication des données relatives à la 

couverture vaccinale. 

Objectifs de l'AQD :

Évaluer la qualité des données saisies dans les registres et rapports de vaccination pour quatre mesures 

principales. 

1. Disponibilité - La disponibilité physique des dossiers et des rapports a été évaluée sur l'ensemble des dossiers/rapports attendus.

2. Exhaustivité - Mesure si tous les champs de données spécifiés relatifs à la vaccination ont été remplis. 

3. Concordance - Mesure si deux documents censés contenir les mêmes données sont en fait identiques ou non.

4. Cohérence - Mesure si les données rapportées suivent la logique attendue d'un système de vaccination. 

Comprendre les forces/faiblesses/opportunités du système d'enregistrement et de communication des 

données.

Élaborer des plans d'amélioration de la qualité des données pour lever les obstacles à l'amélioration de la 

qualité des données communiquées afin de renforcer les systèmes de données existants.
29



SECTION 03

Géographie



Géographie

Quoi : L'AQD a examiné tous les dossiers et 
rapports relatifs à l'IR.

Où : Menée dans 4 villes du CEM* à travers 4 
états 
6 centres de santé primaires urbains (CSPU) 
visités dans chaque ville du CEM*.

Quand : Juin 2023 à Novembre 2023 

Comment : Les données ont été collectées entre 
février et mai 2024 et analysées à l'aide d'un outil 
basé sur Excel. Les résultats ont été partagés avec 
les autorités sanitaires de l'État et du district.

*La ville adopte les villes modèles 31



SECTION 04

Méthodologie



Flux de données sur la 
vaccination de routine 
en Inde

Fiches de pointag
- Capture des données au niveau 

individuel à partir d'une seule 
séance

- Utilisé par un membre des 
infirmières auxiliaires sur le site 
de la séance

Carte de protection maternelle et 
infantile (PMI)

- Capture des données au 
niveau individuel 

- Porté par le soignant(e) 

Registre de la santé 
reproductive et infantile 

(SRI) 
- Stocke les données 

individuelles pour toutes 
les vaccinations. 

- Utilisé par un membre 
des infirmières auxiliaires 
sur le site de la séance

Rapport mensuel 
d'avancement (RMA)

- Stocke toutes les 
données compilées 
par antigène pour 
les centres de santé 
primaires urbains.

Système 
d'information sur la 
gestion de la santé 

(SIGS)

- Stockage 
électronique des 
données au niveau 
des centres de 
santé primaires 
urbains (par 
antigène)
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Cadre conceptuel

FLUX DE DONNÉES

Le membre des infirmières auxiliaires 
enregistre les détails de la vaccination
dans la liste de contrôle des fiches de 

pointage et le registre de santé 
reproductive et infantile (SRI) pendant 
la séance de vaccination et prépare le 

rapport mensuel de progrès et le 
soumet au CSPU.

Les données de l'enquête mensuelle
du CSPU

le rapport d'avancement est saisi 
dans le portail SIGS au niveau du 

CSPU

NIVEAU

CSPU/Sensibilisation

CSPU

PROTOCOLES DE 
L'AQD

Vérifier les fiches de pointage, le 
registre de santé reproductive et 

infantile (SRI) et les autres registres 

tenus. Recouper les données 
inscrites sur la fiche de pointage 
avec le membre des infirmières 

auxiliaires.

Vérifier les rapports mensuels du 
SIGS,

Données du portail SIGS

34



Méthodologie

Afin de replacer la méthodologie de l'AQD dans le contexte indien, les approches méthodologiques adoptées 

par les organisations suivantes ont fait l'objet d'un examen systématique :

• Manuel d'auto-évaluation de la qualité des données (AQD-S) élaboré par l'Organisation mondiale de la 

santé (OMS),

• Évaluation de la qualité des données relatives à la vaccination - Manuel d'AQD élaboré par l'Alliance 

mondiale pour les vaccins et la vaccination « Global Alliance on Vaccines and Immunization (GAVI) »

Les enregistrements et rapports suivants, générés par le système, ont été évalués en fonction de quatre 

mesures principales de la qualité :

1. Liste de contrôle des fiches de pontage/Registre des séances.

2. Registre de SRI.

3. Rapport mensuel d'avancement - copie papier.

4. Copie électronique du Rapport mensuel d'avancement sur le portail SIGS.
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Période de référence pour l'évaluation

• Les registres et les rapports seront vérifiés 
pendant une période de 6 mois.

• Il s'agit des 6 mois précédant le mois de la visite 
sur le terrain, mais excluant le mois juste avant le 
mois de la visite sur le terrain.

• Par exemple, si l'équipe prévoit de mener une 
AQD au mois de mai 2024, la période d'évaluation 
s'étendra d'octobre 2023 à mars 2024.

Visite sur le terrain en mai 2024

Mois et année
Inclure dans 
l'évaluation 
(Oui/Non)

Mai 2024 Non

Avril 2024 Non

Mars 2024 Oui

Février 2024 Oui

Janvier 2024 Oui

Décembre 2023 Oui

Novembre 2023 Oui

Octobre 2023 Oui
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Étapes de l'évaluation

1
Compilation et 
vérification des 
données du portail SIGS 

AVANT LA VISITE SUR LE 
TERRAIN

2
Compilation et vérification des 
données du portail SIGS :

● Fiches de pointag
● Registre de SRI
● RMA
● Tout autre document papier

PENDANT LA VISITE SUR LE 
TERRAIN

3
Validation de 
l'échantillon dans la 
communauté 

PENDANT ET APRÈS LA VISITE SUR 
LE TERRAIN
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Tableau récapitulatif des indicateurs de l'AQD

Non. Indicateur Définition

1. Disponibilité La proportion d'enregistrements et de rapports (par exemple, fiches de pointage, 
RMA, données du portail SIGS) disponibles sur le total des 
enregistrements/rapports attendus.

2. Exhaustivité La proportion de RMA (copies papier et électroniques) dans lesquels tous les 
champs de vaccination spécifiés sont remplis. 

3. Cohérence Mesure permettant de déterminer si les données communiquées suivent la 
logique attendue d'un système de vaccination. Par exemple, dans un CSPU, on 
s'attend à ce que la couverture par le vaccin polio oral (VPO-1) soit égale ou 
supérieure à la couverture par le VPO-3.

4. Concordance Mesure consistant à comparer les données entre deux documents censés 
contenir les mêmes données, afin de déterminer si les données sont réellement 
identiques ou non.
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Indicateur 1 : Disponibilité 

Source de données mesurée Définition de l'indicateur

Fiches de pointag La proportion de fiches de pointage physiquement disponibles pour toutes les séances 
de vaccination menées dans les CSPU sélectionnés pour la période de l'étude.

Rapport mensuel d'avancement 
(RMA)

La proportion de RMA (copies papier) physiquement disponibles pour tous les CSPU 
sélectionnés pour la période d'étude.

Données du portail SIGS La proportion de RMA (copies E) disponibles sur le portail SIGS pour tous les CPSU 
sélectionnés pour la période d'étude.
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Indicateur 2 : Exhaustivité

Source de données mesurée Définition de l'indicateur

Fiches de pointag N/A - L'exhaustivité de la fiche de pointage n'est pas analysée en raison de la limitation 
de la conception du format. 

Rapport mensuel d'avancement 
(RMA)

La proportion de RMA (copies papier) dans lesquels tous les champs de vaccination
spécifiés sont remplis. 

Données du portail SIGS La proportion de RMA (copies E dans le portail SIGS) dans lesquels tous les champs de 
vaccination spécifiés sont remplis. 
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Indicateur 3 : Cohérence

Source de données 
mesurée

Définition de l'indicateur Définition précise

Rapport mensuel 
d'avancement 
(RMA)

Mesure permettant de déterminer si les données 
déclarées dans le RMA suivent la logique attendue d'un 
système de vaccination. 
Par exemple, dans un CSPU, on s'attend à ce que la 
couverture par le vaccin polio oral (VPO-1) soit égale ou 
supérieure à la couverture par le VPO-3.

Données du portail 
SIGS

Mesure permettant de déterminer si les données 
déclarées dans le portail SIGS suivent la logique 
attendue d'un système de vaccination. 
Par exemple, dans un CSPU, on s'attend à ce que la 
couverture Penta-1 soit égale ou supérieure à la 
couverture Penta-3.

Les données agrégées pour 6 mois doivent 
respecter les schémas suivants pour garantir 

la cohérence des données dans chaque 
source de données.  

VPO-1= > VPO-2=> VPO-3 

Penta 1=>Penta 2=> Penta 3
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Indicateur 4 : Concordance

Sources de données mesurées Définition de l'indicateur

Fiche de pointage Données agrégées = Données du RMA

Données de la fiche de pointage (un mois) = Données du 
registre de SRI

Données du RMA = Données du registre de SRI (FIC)

Données du RMA = données du portail SIGS 

Données du registre de SRI = données de la carte de PMI

Pour garantir la concordance des données, les données des deux 
sources de données doivent correspondre les unes aux autres. 

La concordance des données a été vérifiée entre deux sources de 
données aux cinq niveaux suivants : 

Fiche de pointage des agrégats - RMA

Fiche de pointage (un mois) - RMA (un mois)

Données du RMA (FIC - un mois) - Registre de SRI (FIC - un mois)

RMA - Données du portail SIGS

Données du registre de SRI - Données de la carte de PMI 
(validation communautaire)
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SECTION 05

Outils de Collecte de Données



Outil de collecte de données - Résumé

Outil Source Description

AQD-1
Fiche de pointage des séances/Registre 
des séances (numéros uniquement)

Données mensuelles de tous les membres des infirmières auxiliaires affectés à 
l'UPHC au cours de la période d'évaluation.

AQD-1.1
Fiche de pointage des séances/Registre 
des séances (informations par nom)

Informations destinées aux bénéficiaires sur tous les antigènes administrés à une 
date donnée au cours du dernier mois de la période d'évaluation

AQD-2 Registre de SRI/Registre de vaccination

Informations destinées aux bénéficiaires sur tous les antigènes administrés à une 
date donnée au cours du dernier mois de la période d'évaluation (suivi de tous les 
bénéficiaires ayant reçu le MCV-1 au cours du dernier mois de la période 
d'évaluation).

AQD-3 Rapport mensuel d'avancement (RMA) Chiffres globaux par mois et par antigène (données consolidées pour le CPSU)

AQD-4 Portail SIGS Chiffres globaux par mois et par antigène (données consolidées pour le CPSU)

AQD-5 Carte de PMI (validation communautaire)
Date de toutes les vaccinations (BCG, VPO 1-2-3, Penta 1-2-3, MCV-1) pour les 
enfants ayant reçu le vaccins contenant le virus de la rougeole MCV-1 au cours du 
dernier mois de la période d'évaluation.
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Outil de collecte de données − AQD 1

• Cet outil sera utilisé pour saisir les chiffres par séances à partir de la fiche de pointage des séances.

• A remplir pour tous les membre des infirmières auxiliaires affectés au CPSU pendant la période d'évaluation.

• Les données doivent être collectées pendant les 6 mois spécifiés.

• La source requise pour remplir cet outil sera la fiche de pointage/le registre de séances dans lequel le numéro d'antigène par date est 

disponible/tout autre document dans lequel les informations par date sont disponibles. 45



Outil de collecte de données − AQD 1.1

• Cet outil sera utilisé pour saisir les détails de la vaccination par nom à partir de la fiche de pointage de la séance pour le dernier mois de la 
période d'évaluation.

• A remplir pour tous les membre des infirmières auxiliaires affectés au CPSU pendant la période d'évaluation.

• Inscrivez le nom de l'enfant avec le nom du père pour éviter les doublons, par exemple enfant-père/mère.

• La source requise pour remplir cet outil sera la fiche de pointage/le registre de séances dans lequel les informations relatives au nom de 
l'antigène administré sont disponibles. 

• La source ne doit pas être un registre de SRI ou tout autre registre dans lequel le suivi des bénéficiaires est disponible. 46



Outil de collecte de données − AQD 2

• Cet outil sera utilisé pour saisir les détails de la vaccination par nom à partir du registre de SRI/registre de vaccination. (Essayez de trouver 
tous les enfants de l'AQD-1.1 et écrivez le même nom que dans l'AQD-1.1)

• A remplir pour tous les membre des infirmières auxiliaires affectés au CPSU pendant la période d'évaluation.

• Inscrivez le nom de l'enfant avec le nom du père pour éviter les doublons, par exemple enfant-père/mère.

• Les données doivent être collectées pour un seul mois (dernier mois de la période d'évaluation).

• La source requise pour remplir cet outil sera le registre de SRI ou tout autre registre dans lequel le suivi des bénéficiaires est disponible.

• La source ne doit pas être une fiche de pointage/ un registre de séances dans lequel figurent des informations nominatives sur les antigènes 
administrés. 47



Outil de collecte de données − AQD 3

• Cet outil sera utilisé pour saisir les nombres globaux d'antigènes par mois.

• Les données doivent être collectées pendant les 6 mois spécifiés.

• La source requise pour remplir cet outil sera le rapport mensuel d'avancement (MPR) du CPSU (rapport consolidé de tous les membre des 
infirmières auxiliaires).
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Outil de collecte de données − AQD 4

• Cet outil sera utilisé pour saisir les nombres globaux d'antigènes par mois.

• Les données doivent être collectées pendant les 6 mois spécifiés.

• La source requise pour remplir cet outil sera le rapport mensuel d'avancement (RMA) du CPSU (copies électroniques du portail SIGS).
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Outil de collecte de données − AQD 5

• Cet outil sera utilisé pour saisir les détails de la vaccination des enfants identifiés à partir de la carte de PMI.

• À utiliser lors de la validation communautaire sur le terrain.

• Besoin de remplir pour au moins 8 à 10 enfants qui ont reçu le MCV1 au cours du dernier mois de la période d'évaluation.

• Il faut obtenir toutes les dates du BCG au MCV-1 à partir des cartes de PMI.

• Inscrivez le nom de l'enfant avec le nom du père pour éviter les doublons, par exemple enfant-père/mère.
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Aperçu des processus d'évaluation de la qualité des 
données (AQD)

Formes de données évaluées Niveau de collecte de données/établissement Type d'AQD réalisé

Fiches de pointag Contient les données individuelles d'une seule séance et est utilisé par un 
membre des infirmières auxiliaires sur le lieu de la séance.

Disponibilité 
Concordance

Carte de protection maternelle et 
infantile (PMI)

Contient des données de niveau individuel et est porté par les 
soignants(es) (contient les mêmes données individuelles que celles saisies 
dans la fiche de pointage pour une séance donnée).

Concordance

Registre de la santé reproductive et 
infantile (SRI)

Compile les données des fiches de pointage et contient les données de 
niveau individuel de plusieurs séances au niveau du site de la séance. Il 
est utilisé par un membre des infirmières auxiliaires pour suivre les détails 
de la vaccination des enfants et les informations relatives à la santé.

Concordance

Rapports mensuels d'avancement 
(RMA)

Il compile les données de la fiche de pointage et les stocke sous forme de 
données agrégées (par antigène) au niveau des CPSU.

Disponibilité 
Exhaustivité
Cohérence
Concordance 

SIGS Les données du RMA sont saisies dans le système SIGS, qui stocke 
électroniquement les données au niveau des CPSU (par antigène).

Disponibilité
Exhaustivité
Cohérence 
Concordance 51



SECTION 06

Résultats



Indicateur 1 : Disponibilité physique des registres/rapports 
de vaccination
• La disponibilité physique des dossiers et des rapports a été évaluée sur l'ensemble des dossiers/rapports attendus.

• La disponibilité des fiches de pointage et du rapport mensuel d'avancement (RMA) a été évaluée au centre de santé 

primaire urbain (CSPU), ainsi que le rapport du SIGS (copie électronique) pour une période de six mois.

Disponibilité physique des fiches de pointage utilisées sur les lieux de la séance

Résultat : Une disponibilité limitée des fiches de pointage a été observée dans les CSPU examinés de la ville.
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Indicateur 1 : Disponibilité du rapport mensuel 
d'avancement (RMA)
• La disponibilité des données dans le SIGS pour les CSPU examinés est de 100 %.

• La disponibilité du RMA a été évaluée pendant six mois dans chaque CSPU examiné.

Résultat : Sur 144 RMA, 140 (97 %) ont été trouvés disponibles dans les CSPU. 
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Indicateur 2 : Exhaustivité 
L'exhaustivité a permis de déterminer si tous les champs de données spécifiés relatifs à la vaccination étaient remplis. 

L'exhaustivité a été évaluée pour : 
• Rapport mensuel d'avancement (RMA) dans les centres de santé primaires urbains (CSPU) 
• Rapport SIGS (copie électronique) au niveau du district

○ Le gestionnaire de données du district peut voir/télécharger les données de tous les CSPU du district à partir 
du portail. Par copie électronique, on entend la disponibilité des données sur le portail Web du SIGS.

Exhaustivité du rapport mensuel d'avancement (RMA)
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Indicateur 3 : Cohérence
La cohérence mesure si les données rapportées suivent la logique attendue d'un système de vaccination. 

Par exemple, dans un CSPU, on s'attend à ce que la couverture par le VPO-1 soit égale ou supérieure à la 
couverture par le VPO-3.

La cohérence a été évaluée pour une période de six mois dans le RMA et le rapport du SIGS :
• VPO-1 et VPO-3 
• Penta 1 et Penta 3

Cohérence du rapport mensuel d'avancement (RMA)

33.3%

Cohérence du VPO1 ≥ VPO3 dans 

le RMA (n=24)

33.3%

Cohérence de Penta1 ≥ Penta3 

dans la RMA (n=24)

• 8 (33 %) des 24 CSPU examinés se sont révélés cohérents pour le VPO et le Penta.

• La même cohérence a été observée pour le rapport du SIGS (copie électronique) dans les CPSU examinés.
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Indicateur 4 : Concordance  des registres/rapports relatifs 
à la vaccination

La concordance permet de déterminer si deux documents censés contenir les mêmes données sont en fait identiques ou non.

La concordance a été évaluée entre :
• Rapport mensuel d'avancement (RMA) et SIGS
• Registre de santé reproductive et infantile (SRI) et carte de protection maternelle et infantile (PMI)
• RMA et régistre de SRI

La concordance entre RMA et SIGS

La concordance entre les RMA disponibles et les rapports du SIGS (copie électronique) a été évaluée pour huit antigènes 
sélectionnés (BCG, VPO 123, Penta 123, MR1). 
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Indicateur 4 : La concordance entre le registre de santé 
reproductive et infantile (SRI) et la carte de protection 
maternelle et infantile (PMI)

La concordance a été évaluée pour huit antigènes sélectionnés (BCG, VPO 123, Penta 123, MR 1) en faisant 
correspondre la date d'administration enregistrée dans le registre de SRI (disponible auprès du membre des 
infirmières auxiliaires) et les cartes de PMI (par le biais d'une évaluation - un bilan communautaire). 
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SECTION 07

Observations et Recommandations



Observations et recommandations

Dans l'ensemble, l'engagement de tous les acteurs gouvernementaux concernés à chaque niveau a été la principale réussite 

qui a permis à l'équipe d'évaluer le processus de saisie des données sur le terrain.

Défis Recommandations Points d’action clés Statut

Absence de fiche de pointage 
dans les CPSU.

Élaborer une fiche de pointage 
et en transmettre une copie 
imprimée aux CPSU.

Élaborer une fiche de pointage uniforme et 
soutenir la mise en œuvre dans tous les CPSU 
(MRITE)

En cours

Un RMA incomplet a été 
observé au CPSU.

Assurer l'examen du RMA lors 
des visites sur le terrain au sein 
du CPSU.

Renforcement des capacités des gestionnaires de 
données et des agents de santé en matière 
d'enregistrement et de formats de rapport. 
(MRITE)

Terminé 

Insuffisance de l'examen et de 
l'analyse des données au 
niveau des CPSU.

Nécessité d'assurer l'analyse des 
données en temps utile.

Examen régulier du système de données et des 
outils au niveau du district chaque mois et analyse 
régulière des données (MOHFW) 

En cours

Problème de concordance 
observé entre les différents 
outils (RMA et SIGS, registre 
de SRI et carte de PMI).

Effectuer une validation croisée 
fréquente des enregistrements 
et des rapports.

Renforcement des capacités des fonctionnaires de 
l'État/du district sur la manière de réaliser l'AQD 
(MRITE).

Promotion de l'AQD auprès des autorités sanitaires 
des États et des districts (MRITE)

En cours

En cours
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Qualité des données
Évaluation de la qualité des données de routine « Routine Data Quality
Assessment (RDQA) » dans les centres du projet MOMENTUM 
Prestation de soins de santé privés : Pratique et usage.

Carmel TOUPE

13 Août 2024
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SECTION 01

Vue d’ensemble



Vue d’ensemble

• Rôle du système d’information : la collecte, le traitement et l’analyse des données pour 

la prise de décision éclairée.

• Les rapports statistiques doivent être exhaustifs et fiables.  

• Cohérence entre les données collectées dans les formations sanitaires et celles de la 

base DHIS2 MIS.

• But : amélioration de la complétude, de la promptitude, de la fiabilité et de l’utilisation 

des données.
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Engagement avec les centres partenaires

• Un accord écrit régit les deux parties : le centre partenaire et ABMS. 

• Récompense des meilleurs centres sur la base des performances.

• Formations en planification familiale (PF)/santé maternelle, néonatale et infantile (SMNI) 

y compris sur les outils de collecte.

• Signature par les prestataires de soins de la fiche de protection des données du 

consommateur (cf annexe 3).
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SECTION 02

Pratique et leçons apprises



Méthodologie et déroulement de RDQA 

L’objectif de RDQA : améliorer la qualité des données collectées pour la prise de décision

basée sur des données avérées.

• Phase préparatoire (identifier des indicateurs, sélectionner des centres de santé

soutenus, définir la période de collecte et identifier les membres de l’équipe ).

• Phase d’exécution (utilisation du fichier du modèle d'outil RDQA pour : vérifier la

complétude et la promptitude de la transmission des rapports et vérifier la qualité du

remplissage).

• Phase de restitution (former les prestataires sur les normes minimales de l’organisation

PSI « Population Service International » et formuler des recommandations aux acteurs

pour améliorer la qualité des données). 67



Modèle de l’outil RDQA : Évaluation du système de suivi-
évaluation (SE)
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Modèle de l’outil RDQA : Vérification des données
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Modèle de l’outil RDQA : Fiabilité des données
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Résultats de 11 centres de santé soutenus par le projet 
MPHD visités lors de RDQA

100% 100% 100%
95% 95% 95%

89%

Exhaustivité Confidentialité Précision Disponibilité Intégrité Exactitude Promptitude

Répartition du score moyen selon les dimensions de la qualité des données (N =11)
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Résultats de 11 centres de santé soutenus par le projet 
MPHD visités lors du RDQA

97% 87% 92%

Vérification des données Evaluation du système de S&E Qualité des données

Proportion du score global : Cible ≥ 90 %
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Leçons apprises

• Forte implication des statisticiens des zones sanitaires → renforcement de l’intégration 

des prestataires ;

• Suivi rigoureux des recommandations → Défis adréssés ;

• Partage des résultats des RDQA → amélioration du système de suivi-évaluation.
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SECTION 03

Utilisation des données



Utilisation des données pour informer le projet

L’utilisation des résultats des RDQA pour informer le projet se fait lors des instances de 
restitutions suivantes :

• Organisation des séances D2A (Data To Action) ;

• Atelier d’apprentissage sur la mise en oeuvre du projet ;

• Renforcement de capacités des prestataires de soin ;

• Commentaires directs :

o Lors des missions de RDQA ;

o Supervisions pour le suivi des recommandations de RDQA.
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Défis

Les RDQA sont sujettes à deux (02) défis majeures :

• L’utilisation des applications de RDQA

• L’évaluation d’un nombre plus élevé de formations sanitaires (40 % en moyenne)
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Questions?



Prochaine Séance
Triangulation et 
analyse des données
5 septembre, 8:00 - 9:30AM EDT



MERCI

MOMENTUM Facilitateur d'Apprentissage est financé par 

l'Agence américaine pour le développement international 

(USAID) dans le cadre de la série de bourses MOMENTUM et 

mis en œuvre par le Bureau de référence en matière de 

population « Population Reference Bureau (PRB) » avec les 

partenaires JSI Research and Training Institute, Inc. et Ariadne

Labs dans le cadre de l'accord de coopération avec l'USAID 

#7200AA20CA00003. Pour plus d'informations sur 

MOMENTUM, visitez le site www.USAIDMomentum.org. Le 

contenu de cette présentation PowerPoint relève de la seule 

responsabilité du PRB et ne reflète pas nécessairement les 

opinions de l'USAID ou du gouvernement des États-Unis.
Visitez 

usaidmomentum.org

@USAID_MOMENTUM

@USAIDMOMENTUM

USAID MOMENTUM

USAID MOMENTUM

https://usaidmomentum.org/
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Plan de résolution des problèmes identifiés (exemple)

Plan de résolution des problèmes identifiés

Problèmes identifiés Actions à mettre en œuvre Responsable Echéance

Problème de promptitude dans 

certaines cliniques 

Assurer la transmission des rapports 

dans le délai

Prestataire 

clinique Permanente

Problème d’intégrité dans certaines 

cliniques 
Veillez au respect des normes de 

manipulation des données 

Prestataire 

clinique Permanente

Aucune documentation des services 

(accouchement ; soins au nouveaux 

nées ; PF) dans certaines cliniques

Veillez à performer la documentation 

des services spécifiques

Prestataire 

clinique Permanente
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Plan de suivi des recommandations (exemple)

Suivi des recommandations des RDQA 2023

Zones 
sanitaires

Cliniques Recommandations Statut Score Échéance

ZOBOZA

Clinique 
CMCA 

Zakpota

Veillez au bon remplissage des fihes MIS conformément au guide de 
remplissage en respectant la chronologie des dates.

Réalisée

100 %

NA

Veillez à la bonne concordance entre le rapport C6 et le registre du 
système d'information de gestion (SIG).

Réalisée NA

Veillez à documenter les services d'accouchement et de soins nouveaux 
nés.

Réalisée NA

CJAV 
Bohicon

Veuillez au bon remplissage des registres du SIG conformément au guide 
de remplissage surtout pour la partie motif de visite.

Réalisée

67 %

NA

S'assurer de la bonne concordance entre les chiffres du registre du SIG
et les outils du système national d'information et de gestion sanitaire 
(SNIGS) (CDV; C6/C15) en utilisant le SIG pour les agrégations SNIGS.

Non réalisée Mars 2024

Se rapprocher du bureau de zone par la dotation du rapport C15 (SRAJ) 
en remplacement du C6.

Réalisée NA
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Plan de suivi des recommandations (exemple)

Suivi des recommandations des RDQA 2023

Zones 
sanitaires

Cliniques Recommandations Statut Score Échéance

Clinique 
Déo Gratias

S'assurer de la mise en application correcte des normes de manipulation 
des données (surtout au niveau de la confidentialité).

Réalisée

67 %

NA

Veillez à la bonne concordance des chiffres entre le registre du SIG et le 
rapport C6 en documentant tous les services de PF et d'accouchement 
dans le registre du SIG.

Non réalisée Mars 2024

Respecter la bonne chronologie des dates dans le remplissage des fiches 
du SIG.

Réalisée NA

Clinique 
Mère et 
enfant

Veillez documenter désormais les services d'accouchement, GATPA, 
soins du nouveau-né et diarrhée.

Réalisée

67 %

NA

Veuillez au bon remplissage des fiches du SIG conformément au guide 
de remplissage.

Réalisée NA

S'assurer de la bonne concordance entre le registre du SIG et le rapport 
C6 (utiliser le SIG et registre pour l'agrégation des chiffres du C6).

En cours Mars 2024
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