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Questions administratives

* Cette série de webinaires sera enregistrée et I'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 I'anglais ou le francais.

* Veuillez soumettre vos questions aux présentateurs dans la boite de questions-réponses.
Les présentateurs vous répondront par un texte dans la boite de questions et réponses
ou répondront a votre question pendant |la partie de discussion consacrée aux questions

et réponses du webinaire. @



Apercu de la série

* Formation des formateurs (FDF) sur le
renforcement de ['utilisation et de I'analyse des
données

e Basé sur le guide d'orientation de I'OMS
Analyse et utilisation des données des structures

Do &

%
2
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sanitaires : guide d'orientation a l'intention des
responsables de programmes de santé de la
mere, de l'enfant et de l'adolescent

Analysis and use of health facility data

Guidance for maternal, newborn,
child and adolescent health
programme managers
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Apercu de la série

Chaque séance de la série de
webinaires comprendra :

Introduction aux données sur

I'analyse et a |'utilisation des
données de routine. 13 aolt Qualité des données
: Triangulation et analyse des
¢ Exemples de prOJets MOMENTUM 5 septembre données
 Mise en évidence des outils et des Interpretation des données et
: . 12 septembre utilisation pour la prise de
ressources qul soutiennent les décision

activités d'assistance technique. . e
Séance bonus : Visualisation

26 septembre des données



Les Présentateurs d'Aujourd'hul

ZACHARY CROSSER

Conseiller en recherche,
suivi et d'évaluation,
MOMENTUM Facilitateur
d'Apprentissage

VISHAL AGARWAL

Spécialiste du suivi et de
I'évaluation, MOMENTUM
Transformation et Equité de
la Vaccination de Routine

CARMEL TOUPE

Coordonnateur du suivi
et de I'évaluation,
MOMENTUM Prestation
de Soins de Santé Privés



Objectifs de la séance

* Fournir une vue d'ensemble du cadre d'assurance de la qualité des données (AQD) de
I'OMS et des dimensions de la qualité des données.

* Décrire les principaux outils et ressources clés pour soutenir les travaux visant a
ameéliorer la qualité des données de routine des structures sanitaires pour la santé de
la mere, du nouveau-né, de I'enfant et de I'adolescent (SMNEA).

* Présenter et discuter des exemples concrets de |la facon dont les collegues 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 ministere de la Santé en Inde et avec le secteur privé au
Bénin, respectivement, pour améliorer la qualité des données des systemes
d'information sanitaire de routine (SISR).



Cadre de I'OMS pour 'assurance de la qualitée des
données (AQD)



Boite a outils de I'OMS pour les données des systemes
d'information sanitaire de routine
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/world-health-data-platform/rhis-modules/hdf-rhis-toolkit_feb2021_dissemination.pdf?sfvrsn=33d27184_3

Méthodologie de revue de la qualité des donnees
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Source : Organisation mondiale de la santé.


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

Sélection des indicateurs a inclure dans les RQD

Les indicateurs inclus dans une RQD doivent étre les suivants :
* Important pour le suivi et I'évaluation des programmes

* Indicateurs « traceurs » (c'est-a-dire que les résultats peuvent étre 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 étre rapportés par la plupart ou la totalité des
établissements offrant des services pour la maladie/le domaine de programme

sélectionné.

* || 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. Genéve : OMS, 2022.

10


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

I

Exhaustivité et
actualité

Comparaison
externe/controles
croisés (avec d'autres
sources de données)

- )

Diapositive adaptée du document de I'OMS : Analyse et utilisation des donn

Dimensions de la qualité des donneées

Cohérence interne
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communiquées
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démographiques
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240080331

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 I'ont fait avant une date limite prédéfinie. »!

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

* L'exhaustivité et |'actualité des rapports des districts
* L'exhaustivité et |'actualité des rapports de |'établissement
* Exhaustivité des données de l'indicateur (élément de données)

* Cohérence de |'exhaustivité des rapports

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

Diapositive adaptée du document de I'OMS : Analyse e
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Dimension 2 : Cohérence interne des données rapportées

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

1. Cohérence entre les mémes données a différents moments ;
2. Cohérence entre les éléments d'information connexes ; et

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

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

e Présence de valeurs aberrantes
* Cohérence dans le temps
e 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. Genéve : OMS, 2022.
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Dimension 3 : Comparaison externe/contrbles croises

« La comparaison externe fait référence a I'évaluation du niveau de concordance entre deux sources de
données mesurant le méme indicateur de santé. »!

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

* Cohérence entre les données de routine du systeme d'information de gestion de la santé (SIGS) et les
données provenant d'enquétes aupres 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. Genéve : OMS, 2022.
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Dimension 4 : Cohérence des données demographiques

La cohérence des données démographiques « consiste a déterminer I'adéquation des données
démographiques utilisées pour évaluer la performance des indicateurs de santé. »?.

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

* Cohérence des tendances démographiques et comparaison des estimations démographiques connexes
(c'est-a-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. Genéve : OMS, 2022.

Diapositive adaptée du document de I'OMS : Analyse e
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Outils normalisés de revue de la qualité des données

< dhis2

A B C D E F G H 1 J K L M N (o] P Q R S T U
2 WHO Data Quality Tool =~ Dashboard ~ Analysis+  Annual Review  More~
3 Facility : Monthly
4 Completeness of HMIS Reporting: Input Reports ko District Monthly
. eporting Freq
z Received
f’ Unit Data Jan14 Feb14 Mar14 Apr14 May14 Jun14 Jul14 Aug14 Sep14 Oct14 Nov14 Dec 14
E Table 10: This worksheet requires you to fill in information on the total number of reports received for your unit of analysis as well as for facilities within the unit of anlaysis to calculate Kawe dispensary Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 26.0 20.0 30.0 60.0 100 46470 240 7.0 18.0 200 26.0
9 the completeness rate. Please use "Paste special” and paste only values when you are copying and pasting information. Columns 1 and 2 are automatically populated for you based on Service Area)
information you entered in previous worksheets. Data can only be typed/pasted into columns that are in green. Columns in white are write-protected. Further details on data entry for each

SR Column.cAn b found in the “Defa Guality Review toal-idocument; section'on “Instriictionis for data prepacation:. Katesh Health Center Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 300 43450 530 540 630 320 370 360 340 380
11 Service Area)

I——coter 1 I f I I | | I [ 1L I ST. Aloyce Health Center Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 250 230 230 330 340 220 260 34320 350 210 490
13 L Service Area)
L { _ = = RC/K/Ndege Dispensary Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 19.0 30210 18.0 15.0 280 350 220 420 360 320 390
15 N | pistict | | | 2014 d | 2014 | 2015 | | | 2013 | . | 2016 : Service Area)
16 Overall Total 7,048  7,07| 7,175 7,831 73807| 77,323| 81,288 85662 76,793 515 549 557 562 505!
17 1|District1 197 197 197 202 1674| 1851| 2016 2272 2209 12 12 12 12 12 Miali Health Center Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 130 160 17100 170 130 170 9.0 120 60 120
18 2|District 2 136 136 145 147 1315 1,422 1539 1,699 1,622 10 1 11 12 10 Service Area)
19 3|pistrict3 177 177 177 177 1516 1611| 1758 1945| 1,400 11 11 1 12 1 ) )
20  4|oistricta %6 % % % 930 957 958 1130 1045 2 1 17 2 1 Kandashi Dispensary Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 170 130 240 160 140 200 160 13280 15.0 140 260 180
21 s|oistricts 13| 13| 1| 125 1177| 1205| 1397] 1220[ 1363 10 1 12 12 9 Senvice Area)
2| 6|District6 127 126 127 129 1501) 1201] 1570{ 1525] 1,380 12 At 12 12 2 Balang'a Dispensary Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 10 60 130 50 30 110 90 12120 110 130 270
23 7|pistrict 7 74 74 79 81 854 979 918 995 810 11 1 12 12 8 Service Area)
24 g|pistrict8 187 199 205 216 2109 | 2,359| 2453| 2,694| 2,665 11 12 12 12 12
25 9|District9 39 41 42 46 472 479 493 487 369 10 12 12 12 9 Ruanda Health Center Penta vaccines given (KE, Under 1, Dose 3, Inside 1780 151.0 1710 1430 1360 1680 1550 1880 11100 121.0 169.0
LR Program Areas and Indicators ~ Qualty Thresholds | Input_reports_received . Input_reports_program specific Tnfij 4 [ ] Senvice Area)
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Points de référence
et seull

Dimension 1: Completeness of reporting

An assessment of each dimension should be conducted for each of the recommended core indicators: antenatal care, immunization, HIV, TB and malaria.
Additional indicators can be selected according to the priority and focus of the data quality assessment.

Completeness of district
reporting’

% of expected district monthly reports (previous 1 year)
that are actually received

Number and % of districts that submitted 100% of
expected monthly reports

Timeliness of district reporting

Completeness of facility
reporting®

Timeliness of facility reporting

% of submitted district monthly reports (previous 1
year) that are received on time (i.e. by the deadline for
reporting)

% of expected facility monthly reports (previous 1 year)
that are actually received

% of submitted facility monthly reports (previous 1
year) that are received on time (i.e. by the deadline for
reporting)

Number and % of districts that submitted on time at
least 75% of the monthly reports received at national
level from the district?

Number and % of districts with at least 90% of
monthly facility reports received

Number and % of districts that received on time
at least 75% of monthly facility reports that were
submitted

Completeness of indicator data

(% of data elements that are non-zero
values, % of data elements that are
non-missing values)

Carry out each analysis separately

ANC first visit

Number and % of districts with < 90%
1) non-zero values; 2) non-missing values

3rd dose DTP-containing vaccine®
Newly on ART

Notified cases of all forms of TB®

Number and % of districts with < 90%
1) non-zero values; 2) non-missing values

Number and % of districts with < 90%
1) non-zero values; 2) non-missing values®

Number and % of districts with < 100%’
1) non-zero values; 2) non-missing values

Confirmed malaria cases

Number and % of districts with < 100%
1) non-zero values; 2) non-missing values

Consistency of reporting
completeness

Source : Organisation mondiale de la santé.

Evaluate the trend in
completeness of reporting
from district to national level
over the past 3 years

Each information
system

Evaluate the trend in completeness from facility to
district level over the past 3 years

Dimension 2: Internal consistency of reported data

Outliers’

Complete for each of 5 indicators:
- ANC 1*"visit

- 3rd dose DTP-containing vaccine
- ART coverage

- Notified cases of all forms

Consistency over time
Complete for each of 5 indicators:
- ANC 1* visit

- 3rd dose DTP-containing vaccine
- ART coverage

- Notified cases of all forms of TB

- Proportion of suspects tested for
malaria

Extreme: % of monthly subnational unit values that
are extreme outliers (at least 3 SD from the mean)

Number and % of subnational units in which 1 or more
of the monthly subnational unit values over the course
of 1 year is an extreme outlier

Moderate: % of subnational unit values that are
moderate outliers (= 2—3 SD from the mean or > 3.5
on modified z-score method).

Conduct one of the following based on the expected
trend of the indicator:

1) comparison of current year to the value predicted
from the trend in the 3 preceding years (for indicators or
programmes with expected growth); or 2) comparison
of current year to the average of the 3 preceding years
(for indicators or programmes expected to remain
constant)

Graphic depiction of trend to determine plausibility
based on programmatic knowledge

Number and % of subnational units in which 2 or more
of the monthly subnational unit values for the indicator
over the course of 1 year are moderate outliers

Number and % of districts whose current ratio of year-
to-predicted-value ratio (or current year to the average
of the preceding three 3 years) is at least -33%
different from the national ratio

Consistency between related
indicators

Maternal health: ANC1 — IPT1 or TT1 (should be
approximately equal)

Number and % of subnational units where there is an
extreme difference (= +10%)

Immunization: DTP3 dropout rate: (DTP1 — DTP3)/
DTP1

— should not be negative

Number and % of subnational units with the
number of DTP3 immunizations higher than DTP1
immunizations (negative dropout)

HIV: Ratio of # enrolled on treatment: # tested positive
in the previous reporting period < 1in a TREAT ALL
setting

TB: TB cases notified — TB cases put on treatment (in
the past year) (should be roughly approximately equal)

Number# and % of subnational units meeting the
test of consistency between testing and treatment
indicators

Number and % of subnational units where there is an
extreme difference (= £10%)

Malaria. Number of confirmed malaria cases reported
>= number of confirmed malaria cases treated with 1*
line treatment courses (incl ACT)

Number and % of subnational units where there is an
extreme difference (= +=10%)

% agreement between verified counts for selected
indicators in sampled facility records, and reported
values for the same facilities

Maternal health: ANC 1 visit

Verification of reporting
consistency through a site
assessment, e.g. facility and
district

. Genéve : OMS, 2022.

% agreement between verified counts for selected
indicators in sampled facility records, and reported
values for the same facilities

Immunization: Penta/DTP 1-3 in children < 1 year

HIV: Newly on ART
TB:? Notified cases of all forms of TB
Malaria: Confirmed malaria cases
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https://www.who.int/data/data-collection-tools/health-service-data/data-quality-assurance-dqa

Pleins feux sur les
ressources

Boite a outils de I'OMS pour

I'assurance de la qualité des
données (AQD) - LIEN

Overall
framework
and
implementation

A
DATA QUALITY ASSURANCE

Module 1
Framework and metrics

W omtl o eeneene

E * owe o

Desk review
of data quality

Site assessment
of data quality

HOA

DATA QUALITY ASSURANCE

WD G G eoweerer

Module 2
Discrete desk review of
data quality

0 " oo e

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

< dhis2

DQ app (with user guide)

Training materials
for desk review of
data quality

Data collection tool for
discrete site assessment
in (MS-Word and CSPro)

with a user manual for

CSPro application

Training materials for
data verification and
system assessments

) v £t
G KRR AR A b
WHO Desk L b

review tool in MS Excel
(with user guide)

Module 2
Discrete desk review of

data quality

PR *b Lod% e
MS Excel analysis |~ %4 70,
tool for facility/district ) 'y )
data verification and
system assessment (with
user guides)
DATA QUALITY ASSURANCE
3

data quality:
Site assessment of
data verification aad systom
assessment
> IMFLENESTATION GUIDE

@ Supervisory s——

checklists in MS Excel m &

(with user guide)
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Considerations sur la qualité des données pour les
gestionnaires de la SMNEA



Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : guide
d'orientation a l'intention des gestionnaires de programmes de
sante de la mere, de I'enfant et de I'adolescent

Matériel de présentation

1. Systeme d'information sur la santé : types et sources de
données sur la santé

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

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 SMINEA

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

6. Produits de communication de données sur la SMINEA

7. Utilisation des données sur la SMINEA pour la prise de décision

20
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/1_health-information-system_types-and-sources-of-data-sources.pdf?sfvrsn=aba5a3b7_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/1_health-information-system_types-and-sources-of-data-sources.pdf?sfvrsn=aba5a3b7_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/2_routine-health-facility-indicators-for-mncah.pdf?sfvrsn=dc276ee1_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/2_routine-health-facility-indicators-for-mncah.pdf?sfvrsn=dc276ee1_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/3_data-quality-considerations-for-mncah-managers.pdf?sfvrsn=73d0b095_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/3_data-quality-considerations-for-mncah-managers.pdf?sfvrsn=73d0b095_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/4_data-triangulation-for-mncah.pdf?sfvrsn=241219df_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/rmncah/guidance-for-mncah-managers/4_data-triangulation-for-mncah.pdf?sfvrsn=241219df_3
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/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
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080331

Obijectifs de la présentation n® 3

» Décrire les problemes courants de qualité des données avec les données des systemes
d'information sanitaire de routine (SISR).

* Expliquer l'importance de la qualité des données en ce qui concerne |'utilisation des
données des SISR sur la santé de la mere, du nouveau-né, de I'enfant et de |'adolescent

(SMINEA) pour la prise de décision.
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Dimensions de la qualité des données avec des exemples
sur la SMNEA

Data as of November 2020 BOO0OOO
Total number of ANC visits

2000000 1 2 7000000
.

Number of outpatient visits, by age group
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<Gyears === 5-10years wsses» 11-19years
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120 District 1 12,216 16,248 0.75

CO mpara | son , District 2 10,824 12,612 086
P n Cohérence des
externe/controles

., . d O n n ee S District 5 4,567 4,812 0.95
croisés (avec d'autres ) )
) démographiques -

— sources de données) National 1,553,208 1,678,358 008

- ) - )

National Bureau of Expanded programme on Ratio of NBS to

EPI estimates

District Statistics (NBS) estimate immunization (EPI) estimate
of surviving infants of surviving infants

Facility births
HMIS (Average of 2011-2015)
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Diapositive adaptée du document de I'OMS :



https://www.who.int/publications/i/item/9789240080331

Exemple de processus de gestion pour traiter les
problemes de qualité des données

Nombreuses valeurs aberrantes epe s ,
* |dentifié lors de I'examen des données

Erreurs introduites au niveau du

district * Confirmé par la vérification des

données

Le niveau régional n'examine Y vert lors de 'examen sur |
pas les données eco_u ertlors ae I'examen sur le
terrain

Il n'existe pas d'orientation pour

7 |I .
l'examen * Trouvé lors de |'évaluation

Créer des procédures
opérationnelles normalisées * Ceci est exploitable.
pour I'examen des données.
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Diapositive adaptée du document de I'OMS : Analyse et utilisation des donn


https://www.who.int/publications/i/item/9789240080331
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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
systeme 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
maniére systématique par rapport a des protocoles standard.

« Ce manque d'évaluation entrave l'identification des obstacles a I'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

* soutenirla prise de décision éclairée

* faciliter le renforcement des capacités des acteurs locaux

Focus du jour : Vue d'ensemble de I'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 I'amélioration de |'utilisation
des données.
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SECTION 02

Buts et Objectifs de 'AQD



AQD : Evaluation de la qualité des données

Objectif de I'AQD : Renforcer le systeme d'enregistrement et de communication des données relatives a la
couverture vaccinale.

Objectifs de I'AQD :

Evaluer la qualité des données saisies dans les registres et rapports de vaccination pour quatre mesures
principales.

1. DiSpOhib"ité - La disponibilité physique des dossiers et des rapports a été évaluée sur I'ensemble des dossiers/rapports attendus.
2. Exhaustivité - Mesure si tous les champs de données spécifiés relatifs a la vaccination ont été remplis.
3. Concordance - Mesure si deux documents censés contenir les mémes données sont en fait identiques ou non.

Mesure si les données rapportées suivent la logique attendue d'un systeme de vaccination.

Comprendre les forces/faiblesses/opportunités du systeme d'enregistrement et de communication des
données.

Elaborer des plans d'amélioration de la qualité des données pour lever les obstacles a I'amélioration de la

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



SECTION 03

Geographie



Géographie

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

Ou : Menée dans 4 villes du CEM* a travers 4
états

6 centres de santé primaires urbains (CSPU)
visités dans chaque ville du CEM*,

Quand : Juin 2023 a Novembre 2023

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

*La ville adopte les villes modeles
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SECTION 04

Méthodologie



fCarte de protection maternelle et\

infantile (PMI)

- Capture des données au
niveau individuel
U Porté par le soignant(e)

)

/ Fiches de pointag
- Capture des données au niveau
individuel a partir d'une seule

séance

k de la séance

- Utilisé par un membre des
infirmiéres auxiliaires sur le site

— |-

Registre de la santé

reproductive et infantile
(SRI)

Stocke les données
individuelles pour toutes
les vaccinations.
Utilisé par un membre
des infirmiéres auxiliaires

\ sur le site de la séance /

\ 4

Flux de données sur la
vaccination de routine

en Inde

Rapport mensuel
d'avancement (RMA)

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

/

\ - Stockage

ki vl L vy g o mad
HWC- Sub Conti [WWC-5C] FORMAT

= S peaaria e

1 e i it i [ o et

Lfii)

/ Systéeme \

d'information sur la
gestion de la santé
(SIGS)

électronique des
données au niveau
des centres de
santé primaires
urbains (par

\ antigéne) /
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Cadre conceptuel

FLUX DE DONNEES

\4

Le membre des infirmiéres auxiliaires
enregistre les détails de la vaccination
dans la liste de contréle des fiches de
pointage et le registre de santé
reproductive et infantile (SRI) pendant
la séance de vaccination et prépare le
rapport mensuel de progres et le
soumet au CSPU.

|

Les données de I'enquéte mensuelle
du CSPU
le rapport d'avancement est saisi
dans le portail SIGS au niveau du
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 infirmieres
auxiliaires.

Vérifier les rapports mensuels du
SIGS,
Données du portail SIGS
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Méthodologie

Afin de replacer la méthodologie de I'AQD dans le contexte indien, les approches méthodologiques adoptées
par les organisations suivantes ont fait I'objet d'un examen systématique :

* Manuel d'auto-évaluation de la qualité des données (AQD-S) élaboré par |'Organisation mondiale de |la
santé (OMS),

* Evaluation de la qualité des données relatives a la vaccination - Manuel d'AQD élaboré par I'Alliance
mondiale pour les vaccins et la vaccination « Global Alliance on Vaccines and Immunization (GAVI) »

Les enregistrements et rapports suivants, générés par le systeme, ont été évalués en fonction de quatre
mesures principales de la qualité :

1. Liste de controle 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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Periode de réference pour I'évaluation

Inclure dans
_ o Mois et année I'évaluation
« Lesregistres et les rapports seront vérifiés (Oui/Non)
pendant une période de 6 mois. Mai 2024 Non
« |l s'agit des 6 mois précédant le mois de la visite Avril 2024 Non
sur le terrain, mais excluant le mois juste avant le Mars 2024
mois de la visite sur le terrain. EP—,
« Par exemple, si I'équipe prévoit de mener une Janvier 2024
. : , L :
AQD au mois de mai 2024, la période d'évaluation S

s'étendra d'octobre 2023 a mars 2024.

Novembre 2023

Octobre 2023
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Etapes de I'évaluation

Fiches de pointag
Registre de SRI
RMA

C?r.n.pila.tion et Compilation et vérification des
0 verification des e données du portail SIGS :
données du portail SIGS o
[
o
o

Tout autre document papier

AVANT LA VISITE SUR LE
TERRAIN

PENDANT LA VISITE SUR LE
TERRAIN

Validation de
a I'échantillon dans la

communauté

|

PENDANT ET APRES LA VISITE SUR
LE TERRAIN

|
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Tableau recapitulatif des indicateurs de 'AQD

Indicateur

1. | Disponibilité

Définition

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 systeme de vaccination. Par exemple, dans un CSPU, on
s'attend a ce que la couverture par le vaccin polio oral (VPO-1) soit égale ou
supérieure a la couverture par le VPO-3.

4. Concordance

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

Source de données mesurée

Fiches de pointag

Définition de l'indicateur

La proportion de fiches de pointage physiquement disponibles pour toutes les séances
de vaccination menées dans les CSPU sélectionnés pour la période de I'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

Fiches de pointag

Définition de l'indicateur

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

Rapport mensuel
d'avancement
(RMA)

Définition de l'indicateur

Mesure permettant de déterminer siles données
déclarées dans le RMA suivent la logique attendue d'un
systeme de vaccination.

Par exemple, dans un CSPU, on s'attend a ce que la
couverture par le vaccin polio oral (VPO-1) soit égale ou
supérieure a la couverture par le VPO-3.

Données du portail
SIGS

Mesure permettant de déterminer siles données
déclarées dans le portail SIGS suivent la logique
attendue d'un systéme de vaccination.

Par exemple, dans un CSPU, on s'attend a ce que la
couverture Penta-1 soit égale ou supérieure a la
couverture Penta-3.

Définition précise

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 cing 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 maois)

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

AQD-1

AQD-1.1

AQD-2

AQD-3

AQD-4

AQD-5

Source

Fiche de pointage des séances/Registre
des séances (numéros uniquement)

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

Registre de SRI/Registre de vaccination

Rapport mensuel d'avancement (RMA)

Portail SIGS

Carte de PMI (validation communautaire)

Description

Données mensuelles de tous les membres des infirmieres auxiliaires affectés a
I'UPHC au cours de la période d'évaluation.

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

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

Chiffres globaux par mois et par antigene (données consolidées pour le CPSU)

Chiffres globaux par mois et par antigene (données consolidées pour le CPSU)

Date de toutes les vaccinations (BCG, VPO 1-2-3, Penta 1-2-3, MCV-1) pour les
enfants ayant recu 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

SUB-CENTER/UPHC DATA COLLECTION TOOL FROM DUE LIST /TALLY SHEET (Number Only) FORM - DA -1
. Bate o sl " — ) .
prstrct collecond__ | arkng Tme: Name ofsub et i
Mock-1: 0 FHESCHE A2 0 ending Time ! Harme of AN-1:
Session Tdly Sheat Tobal Mo of Chikdren HMIS dala reporting cycle: 01-11-2023 o 30-11-2023
Dute of 2¢ 2868 Bunlnt/
CT N it M of semmn sto bekd f“rrl’ e Ko oFv-l orva orvea A PENTA-2 PENTA o
_ [fH)
Sun2d o o -] -] (-] (-] -] (] -] -]

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

* Aremplir pour tous les membre des infirmieres auxiliaires affectés au CPSU pendant la période d'évaluation.

* Les données doivent étre collectées pendant les 6 mois spécifiés.

* Lasource requise pour remplir cet outil sera la fiche de pointage/le registre de séances dans lequel le numéro d'antigene par date est

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




Outil de collecte de données - AQD 1.1

SUB CENTER / UPHC MAME WISE DATA COLLECTION TOOL- IMMUNIZATION DATA FROM DUE LIST/ TALLY SHEET FORM : DGUA- 1.1

Subs Centet/| 0

HPHC- 1;;1 HnmiquH.M.:.:E

Hame of Dislrict:

Hame of Block-1: 0 Shorfing Time:| | Dote of doba collecfion:|

Name ol FHC UCHC-
1

0 Endling Time:| | Month of Daba Coleclion:|  Jon-1900

AN

Chikd Detois |eote of vacanaton (da-mm-y) [ 01-11-2022 te 30-11-2003
Home of chikdFalhers source of mormalon
Mam e

Date of Birth [l L= 4 OFY-2 OFV-3 FEMNT&- 1 FEMNTA:-2 FEMTA -3 MR-

DUELET /TS

Cet outil sera utilisé pour saisir les détails de la vaccination par nom a 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 infirmieres auxiliaires affectés au CPSU pendant la période d'évaluation.
Inscrivez le nom de I'enfant avec le nom du pére pour éviter les doublons, par exemple enfant-pére/mere.

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

La source ne doit pas étre un registre de SRI ou tout autre registre dans lequel le suivi des bénéficiaires est disponible.
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Outil de collecte de données - AQD 2

SUB CENTER / UPHC DATA COLLECTION TOOL-IMMUN ZATION DATA FROM RCH REGISTER FORM ;| DGA-]
Nome of District: Sub Cerber/UFHC-1] O Nome of ANMs:
Hame of Bloc k- 1: 0 ShexFing Time: ] ﬂd-ofdnluml-clmré
“““'u;"imf 0 Eneling Time: Month of Dala Colechon: Now-2023
Chisd Dedails Dale ofvacanation |dd-mm-yy) HME daa seang oyoe.  01-11-2023 [ A-11-203 R —
M| wame of chia £ atbers Dote of Bith o bos ori-1 ofv-2 orv-3 PENTAC PENTA-2 FEEA-D k-1 (r/4
[ ml]
BoH
............ =
[ ]
BOH
=
[ =_]
................................................................... = | I N
........................... =
[ =]
................................................................... = I AN —
....................................... = B R S RS SN N
e I e R L
........................... -

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

* Aremplir pour tous les membre des infirmieres auxiliaires affectés au CPSU pendant la période d'évaluation.

* Inscrivez le nom de I'enfant avec le nom du pére pour éviter les doublons, par exemple enfant-pére/mere.

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

* Lasource requise pour remplir cet outil sera le registre de SRl ou tout autre registre dans lequel le suivi des bénéficiaires est disponible.

* Lasource ne doit pas étre une fiche de pointage/ un registre de séances dans lequel figurent des informations nominatives sur les antigenes
administrés.



Outil de collecte de données - AQD 3

DQA-3 DATA COLLECTION TOOL - MONTHLY PROGRESS REPORT (MFPR) FORM: DQA-3 (MFR)
A
|mistric ENDING TME ;
Monthly Progress Report (MPE] ASPAE ARG |l Dar MER
“::H' G N Haome of Sub Cenke e T o ng,:::n mi,mh
=i umic BCG | orva | orva OFV-3 PEWTAAL | PENTA.2  PENTAS | a = i m'd

* Cet outil sera utilisé pour saisir les nombres globaux d'antigenes par mois.
* Les données doivent étre 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
infirmiéres auxiliaires).



Outil de collecte de données - AQD 4

DQA-4 DATA COLLECTION TOOL - FROM HMIS

STARTING TIAE 5|

ENDING TIME |

FORN: DiGIA -4 [HMN5)

Dufict
Monikly Peagreas Repor [MPR) Completenenel | .
Manth of HME Data [Chid pra "%\ ks par MMIS no.
[ FHC / CHE ""'"'";;E“"‘"" Home of ANM ImmunisaBan ek nne | P mpotedin
Cobaction  Telr} Ol o2 om.3 HMTA -1 PENTA:-2 FENTA AR facllom) e monih
(L]

* Cet outil sera utilisé pour saisir les nombres globaux d'antigenes par mois.
* Les données doivent étre 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

SUE CENTER/UPHC DATA COLLECTION TOOL-COMMUNITY VALIDATION

H Dicfw of fwid
Korne of Disirict: Suilty .ot UFHC. T Harme of ARN iiellen
Mamme of Block. T Bersing Times Mo of S shon T
Hamn !
ealPHC Ending Time: Morh of Dba Cobecion: How- 23
UCHE. T
Chad Dtz Dew ot Vmzznome
CrEiE e or- EXE ELE] FENTA-] "N TA.2 FENTA [TY
N Avalabis s
Wams ofCHK  DamalBiéh| (1K) iD# J BCH 0% J BCH D) BCH T B 1B# J BCH el am  BCH 1Bk RO
J AR MCF Cod | AR WCF Cam | AR (W FE o [ AR WCF Card | AR WP Cand ! WeF cax ey | AR MCF Cad
Baglshr o glafar Baghinr Baghiar o glafar h"‘:"'_'" Baghinr Eagltar

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

A utiliser lors de la validation communautaire sur le terrain.

* Besoin de remplir pour au moins 8 a 10 enfants qui ont recu le MCV1 au cours du dernier mois de la période d'évaluation.
* || faut obtenir toutes les dates du BCG au MCV-1 a partir des cartes de PMI.

* Inscrivez le nom de I'enfant avec le nom du pére pour éviter les doublons, par exemple enfant-pére/mere.



Apercu 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 parun | Disponibilité
membre des infirmieres auxiliaires sur le lieu de la séance. Concordance
Carte de protection maternelle et Contient des données de niveau individuel et est porté par les Concordance
infantile (PMI) soignants(es) (contient les mémes données individuelles que celles saisies
dans la fiche de pointage pour une séance donnée).
Registre de la santé reproductive et | Compile les données des fiches de pointage et contient les données de Concordance
infantile (SRI) niveau individuel de plusieurs séances au niveau du site de la séance. I
est utilisé par un membre des infirmieres auxiliaires pour suivre les détails
de la vaccination des enfants et les informations relatives a la santé.
Rapports mensuels d'avancement Il compile les données de la fiche de pointage et les stocke sous forme de Disponibilité
(RMA) données agrégées (par antigéne) au niveau des CPSU. Exhaustivité
Cohérence
Concordance
SIGS Les données du RMA sont saisies dans le systeme SIGS, qui stocke Disponibilité
électroniquement les données au niveau des CPSU (par antigéne). Exhaustivité
Cohérence
Concordance
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SECTION 06

Résultats



Indicateur 1 : Disponibilité physique des registres/rapports
de vaccination

* La disponibilité physique des dossiers et des rapports a été évaluée sur I'ensemble des dossiers/rapports attendus.
* Ladisponibilité 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

1427

In Numbers
8888

Overall availability of tally sheets

City 1 :--e T E xpect ed” Point “City
(n=3135)

B Expected M Actual @ % ﬁwihbillt\!

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)

* Ladisponibilité 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.
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Résultat : Sur 144 RMA, 140 (97 %) ont été trouvés disponibles dans les CSPU.

Overall availability of MPR
(n=144)
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Indicateur 2 : Exhaustivité

L'exhaustivité a permis de déterminer si tous les champs de données spécifiés relatifs a 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
o Le gestionnaire de données du district peut voir/télécharger les données de tous les CSPU du district a 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 systeme de vaccination.
Par exemple, dans un CSPU, on s'attend a ce que la couverture par le VPO-1 soit égale ou supérieure a 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 :

L

* VPO-1 et VPO-3
* Pental etPenta3

Cohérence du rapport mensuel d'avancement (RMA)

@

Cohérence du VPO1 = VPO3 dans Cohérence de Pental = Penta3
le RMA (n=24) dans la RMA (n=24)

* 8(33 %) des 24 CSPU examinés se sont révélés cohérents pour le VPO et le Penta.
* La méme 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
a la vaccination

La concordance permet de déterminer si deux documents censés contenir les mémes 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 (PMl)

* 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 antigenes
sélectionnés (BCG, VPO 123, Penta 123, MR1).
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Indicateur 4 : La concordance entre le registre de sante
reproductive et infantile (SRI) et la carte de protection
maternelle et infantile (PMI)

La concordance a été évaluée pour huit antigenes sélectionnés (BCG, VPO 123, Penta 123, MR 1) en faisant
correspondre la date d'administration enregistrée dans le registre de SRI (disponible aupres du membre des
infirmieres 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, I'engagement de tous les acteurs gouvernementaux concernés a chaque niveau a été la principale réussite

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

Recommandations

Points d’action clés

Statut

Absence de fiche de pointage | Elaborer une fiche de pointage Elaborer une fiche de pointage uniforme et En cours
dans les CPSU. et en transmettre une copie soutenir la mise en ceuvre dans tous les CPSU
imprimée aux CPSU. (MRITE)
Un RMA incomplet a été Assurer I'examen du RMA lors Renforcement des capacités des gestionnaires de Terminé
observé au CPSU. des visites sur le terrain au sein données et des agents de santé en matiere
du CPSU. d'enregistrement et de formats de rapport.
(MRITE)
Insuffisance de I'examen et de | Nécessité d'assurer I'analyse des | Examen régulier du systeme de données et des En cours
I'analyse des données au données en temps utile. outils au niveau du district chaque mois et analyse
niveau des CPSU. réguliere des données (MOHFW)
Probleme de concordance Effectuer une validation croisée Renforcement des capacités des fonctionnaires de | En cours
observé entre les différents fréquente des enregistrements I'Etat/du district sur la maniére de réaliser I'AQD
outils (RMA et SIGS, registre et des rapports. (MRITE).
de SRI et carte de PMI).
Promotion de I'AQD aupres des autorités sanitaires | En cours

des Etats et des districts (MRITE)
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Qualité des données

Evaluation de'la qualité des données de routine «Routine Data Quality
Assessment (RDQA) » dans les centres du projeslOMENTUM

Carmel TOUPE

13 Aot 2024
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Plan

SECTION 01
Vue d’ensemble
Engagement avec les centres partenaires

SECTION 02

Pratique et lecons apprises

1. Méthodologie et déroulement de RDQA
2. Résultats
3. Lecons apprises

SECTION 03

Utilisation des données

1. Instances appropriées pour utiliser les données
2. Défis liés a 'utilisation des données

SECTION 04

Annexes
1. Plan de résolution des problemes
2. Plan de suivi des recommandations

3. Fiche de protection des données du
consommateur
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SECTION 01

Vue d’ensemble



Vue d’ensemble

Rb6le du systeme d’information : la collecte, le traitement et I'analyse des données pour
la prise de décision éclairée.

Les rapports statistiques doivent étre 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 I'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 lecons 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 aveérées.

 Phase préparatoire (identifier des indicateurs, sélectionner des centres de santé
soutenus, définir la période de collecte et identifier les membres de I'équipe ).

 Phase d’exécution (utilisation du fichier du modele 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).
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Modéle de I'outil RDQA : Evaluation du systéme de suivi-

evaluation (SE

®

| 2 commentaires |

Fichier ~ Accueil Insertion  Mise en page  Formules  Données  Révision  Affichage  Automate  Aide
M8 v Jx
A B C D E F G
1 Uutil d'evaluation de la qualite des donnees de routine
2

3 |[Nom et numéro d'identification ou code de I'établissement de santé / site / équipe mobile, etc.

Clinique MIERS

4 |Région / Province [/ District / Commune / Zone

REGION DU SUD/Z0BOZA/BOHICON

5 |Nom du programme f projet ou domaine de santé (le cas échéant)

MPHD

& |Date d'évaluation (spécifiez la date a laquelle I'examen a été effectué)

26/05/2023

7 |Période de rapportage vérifiée (Indiguez la date de début et de fin de la période, par exemple du 1.1 au 30.6.2018)

1/01/2023 au 31/03/2023

B

- _Parametres de laqualité desdonnées 0000000000

Score d'Evaluation du Systeme

10

86%

- Composante du systéme de S & E

Veuillez laisser les modalites de reponse en

A {p - ~ [ £ 2.
Anglais pour ne pas casser les formules!

Indiquez «Oui, complétements [Yes - completely] s'il existe des prevves documentées ou des exemples, le cas échéant, et «En parties
[Partly] si le site déclare gu'ils satisfont & I'exigence, mais n'a pas de preuve ou d'exemples. indiguez "Non - pas du tout” [No - not ot all] si
le critére n'est pas respecte. Indiguez "N / A - non applicable” lorsque lo condition ne s'appligue pas.

Codes de réponse:
0Oui - complétement
Partiellement Commentaires
Mon - pas du tout

M

12 M/A - non applicable
. I__e p_erscrnnel E’|LI 5|f:e de‘prestatlon de SEWIE:ES_ r_e?pcrnsahl_e dn_z la saisie des données peut expliquer correctement les N/A - not applicable Léegende (score
13 indicateurs sélectionnés [sur la base des définitions des indicateurs). moyen)
Le site de prestation de services utilizse des formulaires / outils de rapport standard pour les services, tels que concus par le
2 |programme / projet du ministére de la santé et / ou de PSI, selon le cas. (Indiquez "Oui, complétement” s'il v a des preuves Yes - (:Dmpletely 90% et plus
14 documentées).
Le site de distribution de service utilise des formes de rapports standards/outils de stock (prise de produit) comme planifié
3 |par le service MoH et/ou PSI program/project comme appropri€). (Indiguez "Oui -completement” 5'il y @ des preuves Yes - [:Dmpletely 70% - 89%
15 documentées).

Le site dispose d'une copie d'instructions claires sur la maniére de remplir les formulaires f outils de collecte de données et
4 |de rapport fournis par le programme / projet du ministére de la santé et / ou de PS5, le cas échéant. (Indiquez "Oui,

Instructions Evaluation_Systeme_SE Verification_Donnees Fiabilite_Donnees_Mensuelles

Yes - completely
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Modéle de I'outil RDQA : Vérification des données

y ®

Fichier  Accuell  Insertion  Mise en page  Formules  Données  Réwision  Affichage  Automate  Aide |22 commentaires | l
B39 v fx
A E C u] E F G H | -
- peshboprd
S Nomb Nombre d -ne t
Foe Nombre Mombre d'utilisatrices de Mombre de & 0";1 = o em red = nol'u\reautne :an
Dimension de qualité des données d'utilisateurs des| méthodes de planification |femmes enceintes amcl)uc:' emen ME8LE ESSOI,HS +a n-a s
maoyen . . o . | s assistés par la dans les 2 jours aprés
services de santé familiale ayant accouché
4 GATPA Faccouchement
a5 Disponibilité 100% Yes - completely Yes - completely Yes - completely |Yes - completely Yes - completely
16 Exhaustivité 100% Yes - completely Yes - completely Yes - completely |Yes - completely Yes - completely
a7 Promptitude 100% 100% 100% 100% 100% 100%
] Intégrité 1009% Mo indication Mo indication Mo indication Neo indication Neo indication
k) Confidentialité Q0% Partly Yes - completely Yes - completely |Yes - completely Yes - completely
40 Précision 100% Yes - completely Yes - completely Yes - completely |Yes - completely Yes - completely
4
—_ . La mesure dans laguelle les valeurs dans les différents doc
Fiabilité (Exactitude) 99% ) . S i
4 Indiguez si sur-rapporté, sous-rapporté, ou correspondance |
Nomb Nombre d -né t
Nombre Mombre d'utilisatrices de Mombre de & 0":1 e . om red € n{Tuveautne :"T“
d’utilisateurs des| méthodes de planification [femmes enceintes awclsuc:' emen MEnLE essmlns +E3 n‘a as
. . o ., | s assistés parla dans les 2 jours aprés
services de santé familiale ayant accouché
43 GATPA Faccouchement
44 Document source vs. rapport resume 100% Q8% 100% 100% 100% 100%
Document source vs. [DHIS2 ou autre MIS ou rapports de
. - 98% 98% 100% 97% 97% 100%
45 bailleurs sur plateforme]
Fiche récapitulative vs. [DHIS2 ou autre MIS ou rapports des
) . 99% 100% 100% a7% 97% 100%
AE bailleurs sur plateforme]
47
43 Score Global Vérification des données 98%
4 Score Global Evaluation Systéme S&E 86%
B0
- Score Global Qualité des données 92%
Instructions Evaluation_Systeme_SE Verification_Donnees Fiabilite_Donnees_Mensuelles T 4
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Fichier

Modeéle de I'outil RDQA : Fiabilité des données

Accueil Insertion

G12 v i fx

[T X}

un

-]

-]

11
12
13

15
16

fary
o -

oy

A
A

Mise en page

Formules

Données

D

Révision

Affichage

Automate

Aide

G

H

u

®

| 2 comment

Utilisez cette feuille pour saisir ou comptabiliser les données mensuelies ou périodiques pour o période sous verification, Ie cos Schéant. Des colonnes et des lignes supplémentaires peuvent tre ajoutdes pour des GOCUMEnts, rapports, mois
et indicateurs supplémentaires, le cas échéant.
Indiguez le nom réel du document ou du systéme.

RDQA Période de rapport 1/01/2023 au 31/03/2023
Mois de rapportage Janwvier Février Mars Totaux
Données brutes | Rapporté dans |Signalé dans la] Données brutes | Rapporte dans |Signalé dans la| Données brutes | Rapporté dans |Signalé dans la| Données brutes | Rapporté dans |Signalé dans la
Indicateur selon document | le rapport de plateforme |selon document| le rapport de plateforme | selon document | le rapport de plateforme |selon document| le rapport de plateforme
SOUrce synthése MIS au DHIS2 source synthése MIS ou DHIS2 SOurce synthése MIS ou DHIS2 SOUrce synthése MIS ou DHIS2
Mombre d’'utilisateurs des services de a8 100 100
sante 35 37 37 27 27 27 36 36 36
Nunl'l?refl ullllsallrmesde methodes de 14 12 14
planification familiale 7 7 7| 4 4 4 3 3 3
MNombre de femmes enceintes ayant
34 34 35
accouché ] 8 B 11 11 11 15 15 16
Moembre d'accouchements assistés par la
34 34 35
GATPA B 8 B 11 11 11 15 15 16
MNombre de nouveau-ne ayant recus des 0 0 0
soins post natals dans les 2 jours aprés 0 0 0 0 0 0| 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
o o ]
0
Instructions Evaluation_Systeme_SE Verification_Donnees Fiabilite_Donnees_Mensuelles o 4 G
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Résultats de 11 centres de santé soutenus par le projet
MPHD visités lors de RDQA

Répartition du score moyen selon les dimensions de la qualité des données (N =11)

100% 100% 100%

95% 95% 95%
I I I I I I |

Exhaustivité Confidentialité Précision Disponibilité Intégrité Exactitude Promptitude
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Résultats de 11 centres de santé soutenus par le projet
MPHD visités lors du RDQA

Proportion du score global : Cible = 90 %

Vérification des données Evaluation du systéme de S&E Qualité des données
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Lecons 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 systéme 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 :

e Organisation des séances D2A (Data To Action) ;
» Atelier d’apprentissage sur la mise en oeuvre du projet ;
* Renforcement de capacités des prestataires de soin ;

e 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 a deux (02) défis majeures :
e L'utilisation des applications de RDQA

e 'évaluation d’'un nombre plus élevé de formations sanitaires (40 % en moyenne)
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MERCI ®

@USAID_MOMENTUM

®

@USAIDMOMENTUM

MOMENTUM Facilitateur d'Apprentissage est financé par
I'Agence américaine pour le développement international
(USAID) dans le cadre de la série de bourses MOMENTUM et
mis en ceuvre par le Bureau de référence en matiere de
population « Population Reference Bureau (PRB) » avec les
partenaires JSI Research and Training Institute, Inc. et Ariadne
Labs dans le cadre de I'accord de coopération avec |'USAID
#7200AA20CA00003. Pour plus d'informations sur
MOMENTUM, visitez le site www.USAIDMomentum.org. Le
contenu de cette présentation PowerPoint releve de la seule

(i)

USAID MOMENTUM

responsabilité du PRB et ne reflete pas nécessairement les Visitez
opinions de I'USAID ou du gouvernement des Etats-Unis. usaidmomentum.org
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Plan de résolution des problemes identifies (exemple)

Plan de résolution des problemes identifiés

Problemes identifiés Actions a mettre en ceuvre

Probléeme de promptitude dans
certaines cliniques

Probleme d’intégrité dans certaines
cliniques

Aucune documentation des services
(accouchement ; soins au nouveaux
nées ; PF) dans certaines cliniques

Assurer la transmission des rapports
dans le délai

Veillez au respect des normes de
manipulation des données

Veillez a performer la documentation
des services spécifiques

Responsable Echéance

Prestataire

clinique Permanente
Prestataire
clinique Permanente
Prestataire
clinique Permanente
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Plan de suivi des recommandations (exemple)

Zones
sanitaires

ZOBOZA

Cliniques

Suivi des recommandations des RDQA 2023

Recommandations

Veillez au bon remplissage des fihes MIS conformément au guide de

Statut

Score

Echéance

. . dalisé NA
remplissage en respectant la chronologie des dates. Réalisce
Clinique
CMCA | Veillez a la bonne concordance entre le rapport C6 et le registre du Réalisg 100 % NA
Zakpota | systeme d'information de gestion (SIG). calisee
Veillez a documenter les services d'accouchement et de soins nouveaux Lo
. Réalisée NA
nés.
Veuillez au bon remplissage des registres du SIG conformément au guide L,
) i . . Réalisée NA
de remplissage surtout pour la partie motif de visite.
S'assurer de la bonne concordance entre les chiffres du registre du SIG
CJIAV . . . . . . . e
Bohi et les outils du systeme national d'information et de gestion sanitaire Non réalisée 67 % Mars 2024
ohicon (SNIGS) (CDV; C6/C15) en utilisant le SIG pour les agrégations SNIGS.
Se rapprocher du bureau de zone par la dotation du rapport C15 (SRAJ) Réalisée NA

en remplacement du C6.
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Plan de suivi des recommandations (exemple)

Zones
sanitaires

Cliniques

Suivi des recommandations des RDQA 2023

Recommandations

S'assurer de la mise en application correcte des normes de manipulation

Statut

Score

Echéance

. : e Réalisée NA
des données (surtout au niveau de la confidentialité).
Clinique | veillez a la bonne concordance des chiffres entre le registre du SIG et le 67%
Déo Gratias| rapport C6 en documentant tous les services de PF et d'accouchement Non réalisée Mars 2024
dans le registre du SIG.
Respecter la bonne chronologie des dates dans le remplissage des fiches Réalisée NA
du SIG.
Veillez documenter désormais les services d'accouchement, GATPA, Y e
. . . . Réalisée NA
soins du nouveau-né et diarrhée.
Clinique | Veuillez au bon remplissage des fiches du SIG conformément au guide Réalisée NA
Meére et | deremplissage. 67 %
enfant
En cours Mars 2024

S'assurer de la bonne concordance entre le registre du SIG et le rapport
C6 (utiliser le SIG et registre pour I'agrégation des chiffres du C6).
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Mormes minimales pour la manipulation des données sur les
sites de prestation de services|

1. Objectif

Ce guide décll les normes minimales pour la manipulation des donnees, noamment e
stockage des donnees, |3 sauvegarde, 13 confidentallte, la manipulation, le panage &t e
rapportage au niveau des shes de prestation g2 senvices. Le SUN| 085 DrOCEOUres dg
trafement de donnees permat TasSUNer @ sécurlie e Fintegrite des donnses pendant les
phases de collects, de stockage e de franstert

2. Champ d'application

Ce guide est desting au personnel de PSI au niveau du sie de prestation de services et 8 ses
partenalres. Cela Inclut kes edablissements de sanié, les phamacles, les magasins de
medicaments et Cauires memores du personnel oes étatdssements qui collectent et
rapportant 185 donness de routing. I $'3ppique AU doNNeSs papier &t Slectrankjuss.

3. Guide

Ce guide mest nl axhaust? nl preserphl, mals foumit les exigences minimales 4 respecter. Un
‘stockage adequat, 1a confidentialte, Nntegrite &t le pariage des donness sont essentiels dans
toute organisation. Les memores du réseau P51 el les panenanes dovent velller 3 ce que l2
parsonnel du site conceme regolve régullérsment une foomation sur k2 temain &t une
EUPENVISION par rapport auUx meleuwres pratkues 02 Manipulation des Sonness.

3.1. Stockage et sauvegarde de données

Les dosslers médicaux, rapports, registres et autres sources de données dolvent &ire siockes
&t archivés conformement aux polikques &4 reglemantations atablies par ie Ministere de 13
Sante national eticu le ballieur. Ces dosslers sont ullies pour documenter es antécadents
medicaux 0as clients, faciiter 13 continutd des soins, survelller et evaluer i3 prastation e
SeNvices, [ recherche at I'execution d'evalations et 62 varmcations de 13 quaite 0es donness.
Le& O0SEIETE Memicaly peuvent tre S10ckEs SUr SUDPOT Dapier ou &ectronique. Les données
#lectroniques comprennant les donnees contenues dans les dosslers medicaux Sectroniques
[« EMR 5], le5 apparelis electroniques moblies (iephonas mobiss, tabiettas, USE, PDA)
les fablewrs, les bases de données, les loglelels de gestion de données (DHISZ), les servewrs
et le cloud. Les principes de stockage sont les mames pour les données papler et
gaectroniques &f sont resumes dans ie tableau C-08ss0Us.

3.2. Confidentialit? de données

Garger les donndes cllents sécurisdes ef confidendlelles est une priorité absolue powr PS1.La
confidentialité ges donnsdes dolt e prionses Iorsque |5 gonnees sont collectées, transmisas
&1 slockeéas.

- Trafez toules ks InforMations Indivicuskes 02 clients comme  hautement
confidentiefies. Restraignez 'accés aux Informations Identifiant le client (par exsmple,

o b e

Fiche de protection des données du consommateur (1/2

nom, nemére de baléphone, age, lleu de résidence, efs.) uniquement au personne
autonss dractament responsable de |3 prastation ses sendces.

Me coliectaz gue k2 minmum SITarmations parsonneles Nacassalnes pour condure
des activités de santé publlqus.

Transmetier unijuemsent des donnéss agrégeéss. Deésldentfiaz (suppnmez les
Informations personnelies identifiant un dient) avant gu'elles ne solent transmisas,
diffusées ou wblisa=s pour Fanalyse. Crész et ulllsez des codes didentificabion
uniques (UIC) qul identfient de maniéne unique un clent.

Lorsque des gonness clant sont necessales, e enreglstrements dokvent Sfre bien
protéges et oec protocoles spfcifiiques doivent &tre maintenus pour garantic 13
confidentiaiteé des données.

uUn accond @e confidentalite solt &tre signe et renouvele chagus annés par tous les
membres du personnel gul ont besoln dacceder 3 des documents confidentials.
Laccord doll clalrement identier les conditions dans lesquelies les documents

peuvent etre consultes.

Donneas papler

Siockez ke fches clenis dans oSG
amolres  vemoulldes dans wne  zZone
Fecursae.

Resfrelgnez racoés aus  amores
uniguement aux employas Iutonses.
Creez 2t malnbenez des sysiemes de
classemeant pour ies ASSIers papler ann ge
TaclRET l2ur rAcuparation.

Conservez les fiches clients sur e slile
conformeément aux direciives natlonales ¢
ou Ministers de |3 Sante ou des ballewrs.
Limitez les zonmes ol les ennegisirements
papler peuvent dire ddplacss.

Reéswmé des nomes minimales pour ke stockage et la conNdentialite des donnéss

‘slectroniques

Protegez les enregistraments lectronkques
par un mot @2 passe - chagque fichler et
chaque ordinateur.

Restreignez Facces aux mods de passe
wunlguement au personnel sutoriss.

Utlllsez des nmeges de denominabon
standard dans les  enregistrements  oe
donnéss pour facliter leur récuperation.
Maintenez des sauvegardes résgubsres et
des plans de recupération 4 Jour du systeme:
rinformation.

KMaintenaz wne proteciion antivinus efMcace
el a Jour, k2 cas écheant

Siocker et wansfersz les connees cllent

sous forme crypbée.

3.3 Integrité de données

Malnienir et assurer Maxactiude &1 Ia flabllié des donndes 25t dune Importance vitale.
Les donnees doivent représenier Ndelement ks senvices Tournls aux cllents. Des
masures doivant &2 mISes en place pour proteger les donnees contre les changemants
non autorsds, c'est-3-dire Mnserdion, la modification ou 3 destruction accidantela ou
delbérge de donnéss. De ielies élapes dolwent inclure des wenficallons raimospeciives
ou Oes preuves documentees o2 tout changement qui a3 ebé apporte  aux
enregistrements de données.

= Les enragistrements de données ne dolvent pas &re faussement sjoutéds, supprimes
ou maodifiés.
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- Les modifications apporiées aux dossiers clients et aux rapports sommalres dolvent
£ire approuvees, signeas et datdes. Les enfegisiraments Slectroniques Solvent avoir
un joumal d'audit des donndes pour consenver L ennegistrement des modifcations
apporieas sur eus.

nnées

3.4. Partage d

LE6 Proc20ures approprides dolvant &re MIGES &n PISCE DOUT dennir clalrement qualiess
donnéss peuvent Stre partagéss, quand, & qui e dans quel format.

+ Partagez les donnéss avec des personnes autorsdes uniquement pour le
programme o4 k2 projet spesngue.

* Partagez des données par des methodes sécurisées, c'esi-a-dine des protocoies,
des Systemes et des oUllS 3pprouves.

» Les Informations Meniifant e client dolveni &2 conservées au niveau de
retabkssement. Me paragez que des données agrégées autant que possible.

- Les données consenvdes s0Us format &lectronique dolvent &tre rendues accessibles
3w personnel concems sur ke site (par exempls via un rés=au ou une plate-forme
partagéa) avec des restrictions d'afichage =t de modfication, |e cas achéant.

»  Les données dolvent &tre examinéss et approuvées par des personnes aulorsées
avant le rapportage. Les examens de donndes dolvent &tre documentés ot signés
sur des docwments de synthése ou de rapport (par exemgle, Indiquez cRevisé pars
aves signature at gata),

- Partagez les données avec les niveaux de rapports perinents en temps opportun
aves des Mecanismes oe sull ou temps efadlis pour 13 compiation et oou 13
récaption. Cela devrait &re Intégre dans les oullis de rapportage lorsque cela st
possiDie (par exemple, e dsposition powr Indquer ou estampller |3 date e
récaption des rapporis).

Ce guide est congu pour alder 3 renforcer |a manipulalion des donndes par le personnel sur
les SHes de prestation o2 services. Le personnel dof eire forme ef supervise reguiierement
SUr s mellewss pratigues o2 manipuiation des donness. Aprés |3 formation, 18 personnel
dalt bre et signer o2 guide comme LN engagement & respecter ces NoMMES.

Hom de I"agant
Signature de I"agent

Hom du réssau ou du parienalre P51
Reglon | disirct

Hom du formatsur | superviasur PS5

Signature du Tormateur | supervissur P5I

Tira du Tormateur | BUperyisaur

Date ¢e formation
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