
Interprétation et 

utilisation des données
Renforcement de l'analyse et de l'utilisation des données de 
routine des structures sanitaires pour la santé de la mère, du 
nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent
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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.

• 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 

(Q&R). Les présentateurs vous répondront par un texte dans la boîte de Q&R ou 

répondront à votre question pendant la partie de discussion consacrée aux Q&R 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 les directives de l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS) Analyse et 

utilisation des données des structures 

sanitaires : Guide à l'intention des gestionnaires 

de programmes de santé de la mère, du 

nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.

3

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


Matériel d'appui de la boîte à outils

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 
sanitaires pour 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 de l'OMS. (2023). Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : Guide à l'intention des gestionnaires de programmes de santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.
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Aperçu de la série

Chaque séance de la série de 

webinaires comprendra :

• Introduire les concepts clés liés à 

l'analyse et à l'utilisation des 

données de routine.

• Présentation d'exemples de bourses 

MOMENTUM.

• Mettre en évidence les outils et les 

ressources qui soutiennent les 

activités d'assistance technique.

Date Séance

1 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 (Data Viz) 
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Présentateurs d'aujourd'hui

• Emily Stammer, conseillère principale en recherche, suivi et évaluation, Accélérateur de 

connaissances MOMENTUM

• Scott Merritt, conseiller technique en systèmes d'information, MOMENTUM Leadership 

national et mondial

• Emeka Victor Ifemenam, chargé de données et de programmes, MOMENTUM 

Leadership national et mondial - Nigéria 

• Tapson Nyondo, directeur du MEL, Zambie

• Mary Drake, conseillère principale en MEL, MOMENTUM Leadership national et mondial
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Objectifs de la séance

• Fournir un aperçu de l'importance de l'interprétation et de l'utilisation des 
données pour soutenir les partenaires travaillant avec les données de 
routine des structures sanitaires sur 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 
de MOMENTUM Leadership national et mondial ont utilisé des cartes pour 
informer la prise de décision au Nigéria et en Zambie et de la façon dont le 
projet a développé et mis en œuvre l'approche des Données pour l'action 
« Data for Action » pour promouvoir l'utilisation des données sur la SMNEA 
en Zambie et en Indonésie.

• Mettre en évidence les principaux outils et ressources permettant d'aider 
les partenaires à interpréter et à utiliser les données de routine des 
structures sanitaires pour la SMNEA.
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Interprétation des données



Interprétation des données

Qu'est-ce que c'est ?

• Processus pour donner un sens aux informations

• Donne un sens aux information grâce à des connexions 

et des comparaisons et en explorant les causes et les 

conséquences.

Pertinence des 
résultats

Que nous 
apprennent les 

données ? Qu'est-ce 
que cela signifie 

pour la 
programmation de 

la SMNEA ?

Les raisons pour 
trouver

Pourquoi observons-
nous ces niveaux et 
ces tendances pour 
les indicateurs de la 

SMNEA ?

Prendre en 
compte d'autres 

données

De quelles autres
informations avons-

nous besoin pour 
comprendre ces 

données ?

Mener d'autres 
recherches

Comment puis-je 
répondre aux 

questions restantes 
pour comprendre les 

données ?

Validation par les parties prenantes

Diapositive adaptée de l'Organisation mondiale de la santé (OMS). (2023). Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : Guide à l'intention des gestionnaires de programmes de santé de la mère, du 
nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.
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Interprétation des données

QUESTION CLÉS

• Que me disent les données ?

• Qu'est-ce qu'ils ne me disent PAS ?

CONSIDÉRATIONS CLÉS

• Assurez-vous que les données sont normalisées.

• Tenez compte de l'impact de la qualité des 

données.

• La corrélation n'est pas synonyme de causalité.

• Examinez la généralisabilité de vos données à 

l'ensemble de la population cible.

• Examinez les données ou les informations étayant 

les différents facteurs/résultats.

• Soyez honnête et clair sur vos limites afin d'aider 

les autres à interpréter.

Diapositive adaptée de l'Organisation mondiale de la santé (OMS). (2023). Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : Guide à l'intention des gestionnaires de programmes de santé de la mère, du 
nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.
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Utilisation des données pour la 

prise de décision



Les données pour la prise de décision

Pourquoi est-ce important ?

« …sans information, les choses 
sont faites de manière arbitraire et 
on ne sait plus si une politique ou 

un programme va échouer ou 
réussir. Si nous permettons à nos 
politiques d'être guidées par des 
faits et des données empiriques, 
l'impact de nos actions changera 

sensiblement. » 
- Décideur politique national, 

Nigéria

• Quels sont les éléments clés d'une prise de 

décision fondée sur les données ?

• Données et informations

• Parties prenantes/décideurs

• Décision

• Conception et évaluation de 

programmes

• Gestion et amélioration de programmes

• Planification stratégique

• Plaidoyer et développement politique

Diapositive adaptée de l'OMS. (2023) : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : Guide 
pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.
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Étapes de l'utilisation des données pour la prise de 
décision

Étape 1 : 
Examiner les données et 

informations 
disponibles.

Identifier le(s) problème(s) 
à examiner.

• Quelle est votre question 
ou votre problème après 
avoir examiné les 
données disponibles ?

• Quelle est la précision 

des données ou des 
informations dont vous 
disposez ?

• Quelles sont les autres 
données ou informations 
disponibles pour la 
validation ou la 
triangulation ?

Étape 2 : 
Évaluer les données ou 

informations 
supplémentaires 

nécessaires.

Poser des questions 
supplémentaires.

• Quelles sont les 
données/informations 
supplémentaires 
nécessaires pour étudier 
le problème ?

• Quelles questions devez-
vous poser et à qui ?

Étape 3 : 
Définir les changements 

et leurs causes 
profondes.

Décrire les changements 
de haut niveau observés.

• Quelles sont les causes 
profondes possibles des 
problèmes que vous 
étudiez ?

• Comment pouvez-vous 

enquêter sur ces causes 
profondes ?

Étape 4 : 
Identifier les parties 

prenantes.

Déterminer qui doit être 
impliqué ou consulté.

• Qui s'intéresse au 
problème identifié ?

• Quel est le niveau 
optimal d'implication des 
parties prenantes ?

Étape 4 : 
Élaborer des 

recommandations et/ou 
un plan d'action.

Élaborer des 
recommandations.

• Quelles sont vos 
recommandations ?

• Quel est le plan d'action à 
moyen et long terme ? 

• Quelles sont les autres 
questions qui se posent ?

• Quelles sont les prochaines 
mesures immédiates à 
prendre ?

Diapositive adaptée de l'OMS. (2023) : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : 
Guide pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de 
l'adolescent. 13
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Les données pour la prise de décision 

• Il devrait s'agir d'un processus permanent, 

continu et axé sur des objectifs précis.

• L'augmentation de la demande de données 

peut entraîner une augmentation de la 

collecte de données. 

• Poser des questions peut conduire à d'autres 

questions.

• L'instauration d'une culture de l'utilisation 

des données peut améliorer la qualité des 

données, ce qui permet de renforcer les 

preuves pour la prise de décision.

• Questions auxquelles il est possible de répondre pour 
la SMNEA :

o Suis-je sur la bonne voie en ce qui concerne 
mes activités ?

o Répondons-nous aux besoins de la 
population ?

o Où devons-nous concentrer nos efforts ?

o Comment démontrer que nous atteignons nos 
objectifs ?

o Où devrions-nous investir davantage de 
ressources ?

o Avons-nous atteint les objectifs de notre 
programme ?

Diapositive adaptée de l'OMS. (2023) : Analyse et utilisation des données sur les structures sanitaires : Guide pour les gestionnaires de programmes de santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.
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Orientation vers les directives de 

l'OMS et d'autres ressources 

pertinentes



Matériel d'appui de la boîte à outils

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 
sanitaires pour 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
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Exercices d'interprétation et d'utilisation

Diapositive adaptée de l'OMS. (2023). Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : Guide à l'intention des gestionnaires de programmes de santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent.
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Pleins feux sur les ressources
MOMENTUM Guide des données pour l'action
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Pleins feux sur les ressources
Guide et boîte à outils sur l'apprentissage adaptatif

Couverture du guide de l'apprentissage adaptatif Couverture de la boîte à outils de l'apprentissage adaptatif
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Cartographie des données sur la santé 
reproductive, maternelle, néonatale et 
infantile (SRMNI) de routine
Utiliser les systèmes d'information géographique (SIG) 
et la cartographie thématique pour comprendre et agir 
Scott Merritt (MOMENTUM Leadership National et Mondial/Washington DC) 
Sylverius Mayokun et Emeka Victor Ifemenam (MOMENTUM Leadership National et Mondial/Nigeria)
Tapson Ndundu (MOMENTUM Leadership National et Mondial/Zambie)

12 septembre 2024



Exemples tirés de
Boîte à outils de l'OMS



Pourquoi des cartes ?

• Les agents de santé utilisent depuis longtemps 

des cartes pour comprendre leurs données et 

mener des interventions.
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Pourquoi des cartes ?

• Les agents de santé utilisent depuis longtemps 

des cartes pour comprendre leurs données et 

mener des interventions.

• Les sources de données des SIG, les logiciels et 

les statistiques peuvent rassembler les 

données en utilisant la localisation comme fil 

conducteur.
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Pourquoi des cartes ?

• Les agents de santé utilisent depuis longtemps 

des cartes pour comprendre leurs données et 

mener des interventions.

• Les sources de données des SIG, les logiciels et 

les statistiques peuvent rassembler les 

données en utilisant la localisation comme fil 

conducteur.

• Toutes les données sont réparties dans 

l'espace. Les cartes nous aident à comprendre 

comment les résultats sont distribués et à 

reconnaître des modèles dans l'espace.
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Cartes dans le MOMENTUM Leadership national et 
mondial
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Visualisation des données sur la SRMNI...

• Par site ou par district
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Visualisation des données sur la SRMNI...

• Par site ou par district

• Avec un indicateur unique, 

des indicateurs multiples ou 

un indice composite

27



Visualisation des données sur la SRMNI...

• Par site ou par district

• Avec un indicateur unique, 

des indicateurs multiples ou 

un indice composite

• Agrégées, ou dans une série 

chronologique
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Visualisation des données sur la SRMNI...

• Par site ou par district

• Avec un indicateur unique, 

des indicateurs multiples ou 

un indice composite

• Agrégées, ou dans une série 

chronologique

• Valeurs brutes ou calculées à 

l'aide de statistiques spatiales
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ÉTUDE DE CAS : NIGÉRIA

Cartographie pour 

soutenir la réponse 

à la violence basée 

sur le genre (VBG) 

dans les États 

d'Ebonyi et de 

Sokoto, au Nigéria



Aperçu du projet
Prévenir et atténuer les conséquences de la violence à l'égard des femmes et 
des filles, s'attaquer aux causes possibles des mariages précoces et forcés 
d'enfants et promouvoir l'adoption précoce de la planification familiale.

Objectif 1

Renforcer la capacité des institutions du 
pays d'accueil, des organisations locales 
et des prestataires à fournir des services 

de qualité basés sur des données 
avérées en matière de violence basée 

sur le genre (VBG), de mariage 
d'enfants, précoces et forcés (MEPF) et 
de planification familiale (PF) volontaire.

Objectif 2

Améliorer l'accès et l'utilisation 
d'informations et de services de 
qualité, basés sur des données 

avérées, concernant la violence des 
partenaires intimes (VPI), la violence 
sexuelle (VS), MEPF et la PF et la 

santé reproductive (SR).

Objectif 3

Apprentissage adaptatif et 
utilisation de données 

avérés dans les 
programmes de lutte 

contre la VBG et le MEPF

Objectif 4

Faciliter la collaboration 
intersectorielle et les partenariats 

novateurs entre les 
organisations/institutions étatiques 
et non étatiques de lutte contre la 

VPI, la VS et le MEPF.

Sites de mise en œuvre

États d'Ebonyi et de Sokoto au Nigéria, 
soutenant 238 structures sanitaires

Membres du consortium : 

Partenaires locaux

Sokoto : (NANA, HHSGF, Rural Women & 
Youth Development (RUWOYD))
Ebonyi : (DOVENET, ECEWS, EHNRD) 

Période de mise en œuvre

Octobre 2020 à septembre 2024
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Contexte

Au Nigéria,36 % 
des femmes jamais mariées ont subi 
des VPI (Enquête démographique et 
sanitaire du Nigéria, 2018).

Le MOMENTUM Leadership national et 
mondial (MCGL) a commencé sa mise en 

œuvre en 2021 avec une évaluation formative 
dans les deux États et une cartographie des 

services de lutte contre la VBG.

53,9 % et 35,4 % 
ont subi des VPI dans les États d'Ebonyi et 
de Sokoto respectivement (Enquête 
démographique et sanitaire du Nigéria, 
2018).

Co-création avec les parties prenantes pour 
concevoir des interventions basées sur des 

données avérées et une planification itérative 
du travail

Gestion adaptative et apprentissage

Soutien aux structures 
sanitaires 

(développement des 
capacités)

Engagement 
communautaire et 

mobilisation

Développement des 
capacités des 

institutions locales

Réponse multisectorielle 
et engagement des 
parties prenantes
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Mise en œuvre du dépistage de la VBG

Le dépistage de la 
VBG n'est pas effectué 

dans les centres de santé 
primaires (SSP).

Nous avons formé les 
prestataires de services 

aux soins post-VBG.

Le prestataire de santé 
examine les clients lors des 
consultations externes, des 
consultations prénatales et 

des visites de PF.

Les clients qui 
révèlent la VBG sont 

orientées vers un 
prestataire formé.

Une personne de 
contact formée fournit 

des soins post-VBG.

Amélioration des résultats : 
le survivant a reçu des soins, sa 
sécurité est assurée, le VIH est 

évité, etc. 

Flux de prestation de service(s) 
de l'installation

Violence identifiée ?

La violence a-t-elle 
été 

reconnue/révélée ?

Soutien de première ligne

• Écouter
• Demande de renseignements
• Valider

• Renforcer la sécurité
• Soutien

Prise en charge des conditions qui 
l'ont amenée là

Orienter vers d'autres soins de 
santé si nécessaire.

Renvoyer également aux aides et 
services communautaires disponibles.

Spécifiques 
problèmes de 

santé mentale ?

Traiter ou, si possible, orienter 
vers un traitement spécifique.

• Parlez-lui des services.
• Offrir des informations sur les effets 

de la violence sur la santé et les 
enfants.

• Proposer une visite de suivi.

*Certaines femmes peuvent avoir 
besoin
Soins d'urgence pour les 
blessures.
Suivre les procédures d'urgence
habituelles.

OU I

NON

OU I

ET

OU I
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Flux de travail des SIG

Outil intégré de 
collecte de données

ValiderExtraire

Liste des sites Liste des sites 
validés

Ensembles de 
données 

secondaires

Validation en 
personne 

pour un nombre 
limité de sites

Tableaux de bord et 
analyses

DONNÉES
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Pourquoi des cartes ?

• Visuels clés pour les tableaux de bord : Les responsables de programme souhaitaient 

visualiser les données d'identification des cas de VBG dans des tableaux de bord pour les 

réunions mensuelles d'examen des données afin de comprendre et d'analyser les 

tendances par site et unité sous-nationale au fil du temps.
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Page d'accueil du tableau de bord de la mise en œuvre du projet de lutte contre la violence à l'égard des femmes du MCGL. Sur la gauche, des options de menu permettent d'accéder à un résumé, au dépistage de la violence liée au sexe, à l'identification des cas de violence liée au sexe, au planning familial, à l'orientation 
vers les services de lutte contre la violence liée au sexe, etc. En haut de l'écran, on peut sélectionner la période, l'état, le nom HF de l'AGL et le sexe. En dessous, on trouve une série de données telles que le nombre total de personnes dépistées, le nombre total de personnes orientées vers le centre de santé et le nombre de 
personnes orientées vers la communauté. Une carte montre les sites MCGL et le nombre total de cas identifiés. Le but du projet et les quatre objectifs sont listés sur la droite.

https://app.powerbi.com/groups/me/reports/ba98c636-46dc-4782-8d1e-9b13d0fdf8d8/?pbi_source=PowerPoint


Visualiser les cas de VBG sur la carte
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Pourquoi des cartes ?

• Visuels clés pour les tableaux de bord : Les responsables de programme souhaitaient 

visualiser les données d'identification des cas de VBG dans des tableaux de bord pour les 

réunions mensuelles d'examen des données afin de comprendre et d'analyser les 

tendances par site et unité sous-nationale au fil du temps.

• Comprendre les taux élevés d'identification des cas de VBG : Pour les lieux où les taux 

d'identification des cas de VBG sont élevés, l'équipe a voulu explorer les facteurs sous-

jacents, tels que les pratiques uniques des prestataires de soins de santé ou la 

dynamique socio-économique de la communauté, afin de comprendre et d'aborder les 

raisons de ces tendances.
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Pourquoi des cartes ?

• Visuels clés pour les tableaux de bord : Les responsables de programme souhaitaient 

visualiser les données d'identification des cas de VBG dans des tableaux de bord pour les 

réunions mensuelles d'examen des données afin de comprendre et d'analyser les 

tendances par site et unité sous-nationale au fil du temps.

• Comprendre les taux élevés d'identification des cas de VBG : Pour les lieux où les taux 

d'identification des cas de VBG sont élevés, l'équipe a voulu explorer les facteurs sous-

jacents, tels que les pratiques uniques des prestataires de soins de santé ou la 

dynamique socio-économique de la communauté, afin de comprendre et d'aborder les 

raisons de ces tendances.

• Données à l'action : Les données de ces tableaux de bord et de ces cartes ont ensuite 

été utilisées pour planifier les prochaines étapes, y compris des visites de tutorat ciblées 

et des formations de remise à niveau pour les domaines sous-performants. 40
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ÉTUDE DE CAS : ZAMBIE

SIG pour la santé 

maternelle et 

infantile en 

Zambie



MOMENTUM Leadership national et mondial et Santé 
familiale et nutrition (SFN) en Zambie

Objectif du programme : 
Contribuer à la réduction du 

• taux de mortalité maternelle de 252/100 
000 à 100/100 000 naissances vivantes. 

• Le taux de mortalité des enfants de moins 
de cinq ans est passé de 61/1 000 à 35/1 
000 naissances vivantes

en renforçant la capacité du gouvernement 
de la République de Zambie (GRZ), des 
communautés et des partenaires locaux à 
améliorer la responsabilité et la 
performance du système de santé afin de 
fournir des soins de (SMNEA)&N accessibles 
et de haute qualité.
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Modèle de mentorat zonal 

Le bureau de santé du 
district (DHO) et 

l'hôpital fournissent un 
soutien logistique, des 

services d'appui 
technique et de mentorat 
aux centres. Encadrer les 
installations satellites en 

fonction des besoins ou à 
la demande du centre.

Centre zonal
Identifie les lacunes, 
mène des MPDR et 
élabore des plans 

d'action. Coordonne le 
mentorat et la TSS 

aux installations 
satellites afin de 

combler les lacunes.

Installation satellite 
avec mentor en 
poste Fournit un 

mentorat par les pairs au 
centre zonal et un 

mentorat à d'autres 
installations satellites.

L'installation satellite 
bénéficie d'un mentorat 
régulier sur les lacunes 
spécifiques identifiées

ZONE

TSS = Supervision de soutien personnalisée « Tailored Supportive Supervision » ; MPDR = 
revue des décès maternels et périnataux « Maternal and Perinatal Death Review »



Utiliser les SIG pour résoudre les problèmes.

Analyse des SIG :

• Utilisation de l'analyse des SIG 

intégrée dans les tableaux de bord 

pour identifier les sites à forte 

fréquentation et les sites à faible 

fréquentation
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Utiliser les SIG pour résoudre les problèmes.

Analyse des SIG :

• Utilisation de l'analyse des SIG 

intégrée dans les tableaux de bord 

pour identifier les sites à forte 

fréquentation et les sites à faible 

fréquentation

• Utilisation d'outils SIG et de 

statistiques pour identifier les points 

névralgiques et les groupes de 

valeurs élevées et faibles



Utiliser les SIG pour résoudre les problèmes.

Interventions des SIG :

• Identification des quartiers prioritaires 

sur la base des données des points 

chauds des SIG

• Structurer le mentorat ciblé des 

établissements et l'amélioration de la 

qualité autour des données des SIG.



Utiliser les SIG pour résoudre les problèmes.

Interventions des SIG :

• Identification des quartiers prioritaires 

sur la base des données des points 

chauds des SIG

• Structurer le mentorat ciblé des 

établissements et l'amélioration de la 

qualité autour des données des SIG.

• Visualisation du modèle de mentorat 

zonal 

• Renforcer les systèmes d'orientation à 

l'aide de l'analyse des réseaux.
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Leçons apprises

• Défis de qualité des données ! Outre les défis habituels en matière de qualité des données que 

nous observons dans les données sur la SRMNI de routine (actualité, exhaustivité, etc.), 

l'intégration des SIG peut introduire de nouveaux types de problèmes de qualité des données 

(exactitude des emplacements, cohérence de la dénomination, précision appropriée).

• La prudence est nécessaire dans l'interprétation : certains concepts en matière de SIG peuvent 

être complexes (qu'entendons-nous par « hotspot » ? Comment comparer deux unités 

géographiques de tailles différentes ?), et bien « lire » une carte signifie prendre le temps 

d'étudier les données.

• Opportunité : Malgré cela, l'utilisation de cartes permet de comprendre nos résultats et notre 

contexte d'une manière nouvelle et meilleure, et peut être extrêmement utile pour les décideurs 

et les planificateurs.
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Données pour l'action :
Améliorer les performances des programmes de santé 
reproductive, maternelle, néonatale et infantile dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire

Mary Drake

12ème jour de septembre 2024



Bases des réunions Données pour l'action (D4A)

Qu'est-ce que 
c'est ?

Les réunions D4A ont pour but de fournir une plateforme pour :
• Examiner les progrès réalisés sur un petit nombre d'indicateurs prioritaires (qui ont fait l'objet d'un accord 

préalable et sont présentés sous forme de visualisations ou de tableaux de bord pour faciliter l'examen).
• Examiner et fournir des commentaires sur la qualité des données.
• Identifier le(s) problème(s), effectuer une analyse des causes profondes et mettre en place des actions de suivi 

concrètes.

Questions 
directrices 

• Quelles sont les tendances des indicateurs ? La situation s'améliore-t-elle, se dégrade-t-elle ou reste-t-elle 
inchangée ? 

• Quel est le problème ? Quelles sont les causes profondes du problème ? 
• Quelles actions allons-nous entreprendre pour résoudre le(s) problème(s) ?

Outils clés

• Ordre du jour
• Outil d'interprétation des données
• Modèle d'analyse des causes profondes
• Modèle de plan d'action

Où l'intégrer ? 

• Intégrer D4A dans les mécanismes d'apprentissage, les réunions et les processus existants.
• +Planification des rapports trimestriels, +Revues de portefeuille, +Réunions sur les leçons apprises, 

+Planification du travail
• Réunions mensuelles, réunion des parties prenantes
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Comment utiliser les réunions D4A

PHASE DÉTAILS OUTILS ET MODÈLES

1. Préparer

Définir l'objet et les objectifs de la réunion.

Sélectionner les indicateurs.
Organiser l'équipe.

Préparer des visualisations, résoudre les problèmes de qualité des 
données et décrire les tendances.

Élaborer et diffuser l'ordre du jour.

Annexe 1 : Indicateurs de prestation de 
service(s) en matière de santé reproductive, 
maternelle, néonatale et infantile (SRMNI) 

Annexe 2 : Outil pour les parties prenantes

Annexe 3 : Outil d'interprétation des 
données

Annexe 4 : Exemple d'ordre du jour

2. Réaliser

Décrire les tendances et identifier les lacunes et les valeurs aberrantes.

Analyser les causes profondes.
Élaborer un plan d'action et réexaminer les mesures prises lors de la 
dernière réunion.

Annexe 5 : Exemples d'utilisation de l'outil 
d'interprétation des données
Annexe 6. Modèle et exemple d'analyse des 
causes profondes

Annexe 7. Modèle de plan d'action

3. Suivi
Mettre en œuvre les changements.

Suivre les progrès.
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Comment utiliser les réunions D4A

PRÉPARER

Fixer les objectifs et l'ordre du jour de la réunion, 
identifier le responsable de la réunion et 
organiser l'équipe, sélectionner les indicateurs, 
préparer les visualisations de données et 
résoudre les problèmes de qualité des données.

Programmer la séance et inviter les participants.

RÉALISER

Examiner et interpréter les données, identifier 
les problèmes, effectuer une analyse des causes 
profondes et élaborer un plan d'action.

Désigner des animateurs, des preneurs de notes 
et des chronométreurs.

DOCUMENTER 
ET SOUMETTRE

Modèle de plan d'action complet 

Soumettre 
• analyses des causes profondes 
• plans d'action

Suivi si nécessaire
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Sélection de l'indicateur



Sélection d'indicateurs pour la gestion adaptative

• L'indicateur doit montrer  une variation sur une courte période de temps. 

• Un indicateur qui mesure un résultat clé, mais qui ne montrera une amélioration significative que sur 
une année ou plus, n'est pas un indicateur qui peut conduire à une gestion adaptative en temps réel. 

• Fiable (c'est-à-dire que les données sont relativement complètes et de bonne qualité)

• Valide - ils mesurent le résultat souhaité ou une approximation proche de celui-ci. 

• Facile à comprendre par ceux qui doivent agir sur la base de l'information.

• Pas contraignant à collecter

• Présentées de manière granulaire (c'est-à-dire par unité d'exploitation) afin de faciliter les comparaisons 
entre les unités d'exploitation et d'encourager les nouveaux apprentissages sur les raisons pour lesquelles 
certaines unités réussissent mieux que d'autres.
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Être sélectif

• Il n'est pas nécessaire d'examiner tous les indicateurs prioritaires lors de chaque réunion 

d'examen des données. Il faut prévoir suffisamment de temps non seulement pour 

examiner chaque indicateur, mais aussi pour l'interpréter, procéder à une analyse des 

causes profondes et planifier des actions de suivi. 

• En règle générale, une réunion d'une journée permet de discuter de 3 à 5 indicateurs. 

Pour 6 à 10 indicateurs, une demi-journée supplémentaire sera nécessaire. 

• L'annexe 1 sert de point de départ au personnel pour choisir les indicateurs à examiner 

lors d'une réunion sur les données pour l'action axée sur la santé maternelle et 

néonatale.

• Cette liste devra être adaptée au contexte de chaque pays, en tenant compte du contenu 

du SIGS national et des indicateurs de SRMNI mondiaux actuellement recommandés. 
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Listes d'indicateurs recommandés

• Annexes 1A et 1B du guide D4A

• Listes d'indicateurs mondiaux 

Cadre de suivi Qualité, équité, dignité : Un réseau de l'OMS 

pour l'amélioration de la qualité des soins de santé 

maternelle, néonatale et infantile, février 2019. Voir les 

annexes 1 à 3 pour les listes d'indicateurs. 

https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-

library/monitoring-framework-quality-equity-dignity-who-

network-improving-quality-care

Analyse et utilisation des données des structures sanitaires : 

Guide à l'intention des gestionnaires de programmes de 

santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de 

l'adolescent. Genève : Organisation mondiale de la Santé ; 

2023. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373826/97892

40080331-eng.pdf?sequence=1
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Interprétation des données



Outil 
d'interprétation des 
données − 
Identifier le 
problème

NIVEAU :
PROGRAMME

OBSERVATIONS DES INDICATEURS : TENDANCE, QUALITÉ DES DONNÉES, ETC.
OBSERVATIONS AU 

NUMÉRATEUR
OBSERVATIONS AU 
DÉNOMINATEUR

DISCUSSION

1. La performance de l'indicateur est-elle la même au fil du temps ou évolue-t-elle ? Si elle change, 
pourquoi change-t-elle ?

2. La performance de l'indicateur évolue-t-elle de manière similaire ou opposée à celle d'un ou 
plusieurs indicateurs connexes ?

3. Les tendances de l'indicateur suggèrent-elles que les soins s'améliorent, se détériorent ou 
restent inchangés ?

Décrire les changements, 
sont-ils stables ou non. 

Décrire les changements, sont-ils 
stables ou non.

Énoncer le problème, ce qui peut y 
contribuer et faire un remue-méninges 
(brainstorming) sur les actions possibles pour 
y remédier.

Zone supportée 
par le 
MOMENTUM 
Leadership 
national et 
mondial 
(MCGL) 

Tendance à la hausse de la fourchette de 20 % à 30 % jusqu'à la fourchette supérieure de 40 % et 
la fourchette inférieure de 50 %.

De mai à juillet 2020, le nombre de femmes accouchant dans un établissement de santé était 
réellement faible et l'estimation de ce nombre était basse.

D'août à décembre 2020, le nombre a augmenté mais l'estimation a doublé.

De janvier 21 à mars 2022, le nombre de naissances est stable mais l'estimation est fluctuante.

Nombre augmentant dans 
un premier temps puis 
restant relativement 
stable.

D'août à décembre 2020, le 
nombre plus élevé de naissances 
estimées

L'estimation de janvier à juillet 
2021 est bien supérieure à celle 
d'août 2021 à mars 2022.

Que peut faire le programme pour 
augmenter le nombre de naissances dans les 
établissements ? 

Quelles sont les priorités du programme et 
quand le changement est-il attendu ?
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Analyse des causes profondes



Les 5 pourquoi contre l'arête de poisson

Pour comprendre les causes multiples d'un problème, quel outil sera utile ?

a. Cinq pourquoi

b. Arête de poisson 

c. Organigramme du processus

d. Diagramme de Pareto

Pour comprendre en profondeur une seule cause sous-jacente d'un problème, quel outil sera utile ?

a. Cinq pourquoi 

b. Arête de poisson

c. Organigramme du processus

d. Diagramme de Pareto
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5 Pourquoi

Comprendre pourquoi quelque chose est comme ça :

• Les mères n’allaitent pas.

o Pourquoi ?

• Elles se sentent mal à l'aise lorsqu'elles enlèvent leur robe. 

o Pourquoi ?

• La robe s'ouvre dans le dos, elles doivent donc l'enlever 

entièrement pour allaiter, ce qui les met mal à l'aise. 

o Pourquoi ont-elles ce type de robe ?

• C'est ce que commande le commerçant.

o Pourquoi le commerçant ne commande-t-il pas des robes 

adaptées à l'allaitement au sein ?

• Parce que personne ne lui a demandé de le faire.

Comprendre pourquoi quelque chose est comme ça 

– Scénario alternatif :
• Les mères n’allaitent pas. 

o Pourquoi ?

• Elles se sentent mal à l'aise lorsqu'elles enlèvent leur robe.  

o Pourquoi ?

• Il n'y a pas d'intimité pour allaiter, elles se sentent donc 

exposées. 

o Pourquoi n'y a-t-il pas d'intimité pour allaiter ?

• Ils se trouvent dans une salle commune. Il n'y a pas de rideaux ni 

d'espace couvert séparé pour assurer l'intimité de l'allaitement 

au sein.
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Exemple d'analyse des causes profondes – 5 pourquoi

PROBLÈME

POURQUOI CELA ARRIVE-T-IL ?
Chaque « Pourquoi » doit approfondir et 

expliquer le « Pourquoi » précédent jusqu'à 
ce que nous arrivions à la « cause 

profonde ».

Le nombre de 
naissances en 
établissement 
reste faible.

1. Certaines femmes n'ont qu'un accès limité 
en raison de la distance qui les sépare de 
l'établissement. 

2. Ils n'ont pas les moyens de payer le 
transport.

3. Il n'y a pas suffisamment de fonds dans le 
Fonds de transport communautaire.

4. Certains chefs de village n'ont pas obtenu 
suffisamment de soutien pour le Fonds de 
transport villageois.

5. Il n’y a pas d’encouragement et de suivi 
continus des chefs des villages au niveau 
provincial pour les motiver.

Plusieurs techniques et stratégies peuvent être utilisées pour l'analyse 

des causes profondes. L'une des techniques les plus courantes pour 

effectuer une analyse des causes profondes est l'approche des « cinq 

pourquoi ». Il s'agit d'un outil simple mais puissant qui permet de 

passer rapidement sur les symptômes les plus évidents d'un problème 

pour révéler les causes sous-jacentes du problème ou de la tendance. 

Chaque réponse à une question « pourquoi » est suivie d'une question 

supplémentaire, plus profonde, « d'accord, mais pourquoi ? » La 

sagesse populaire suggère qu'après environ cinq questions sur le 

pourquoi, les participants parviendront à la cause profonde. Les cinq 

pourquoi permettent d'éviter les hypothèses.

Ressources :

• https://youtu.be/_56GhHgGU2U

• https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/5-Whys-Finding-the-

Root-Cause.aspx
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Analyse des causes profondes − Arête de poisson

Arête de poisson : Identifier tous les facteurs contributifs possibles.

Pourquoi un problème se pose-t-il ?

• Personnes

• Lieux

• Procédures (pratiques)

• Politiques

• Autre chose
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Analyse des causes profondes − Arête de poisson

Arête de poisson : Identifier tous les facteurs 
contributifs possibles.

• Une façon de déterminer les causes possibles du problème 
est de dessiner le diagramme en arête de poisson (qui 
ressemble à un squelette de poisson lorsqu'il est terminé).

• Il existe quatre grandes catégories de causes pour tout 
problème observé.

PERSONNES – les personnes peuvent ne pas savoir ce 
qu'il faut faire ou comment le faire.

LIEU – le lieu où vous effectuez le travail peut rendre 
celui-ci difficile. Par exemple, il se peut qu'il n'y ait pas 
d'équipement ou que l'équipement soit trop éloigné de 
l'endroit où il est nécessaire.

PROCÉDURE – la manière dont le travail est effectué peut 
contribuer au problème. Par exemple, les tâches sont 
effectuées dans le mauvais ordre ou au mauvais moment.

POLITIQUE – il se peut qu'il n'y ait pas de politique ou que 
les politiques soient erronées ou non spécifiques.
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Exemple d'analyse des causes profondes − Arête de 
poisson
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Plan d'action

ENTITÉ/ÉTABLISSEMENT ou DISTRICT : DATE DE LA RÉUNION :

INDICATEUR ACTION PERSONNE 
RESPONSABLE DATE LIMITE
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Documentation : Réunion D4A

• Placer toutes les ressources sur le projet Sharepoint ou Teams sous Pause et réflexion 

(PER).

o Outil d'interprétation des données (y compris la visualisation des données)

o Analyse des causes profondes

o Plans d'action
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Rôles et responsabilités clés
TÂCHE RESPONSABLE

Fixer les règles de base pour les groupes 
de discussion.

Formateur
Respecter l'horaire − commencer et finir 
à temps.

Faciliter la discussion sur l'analyse des 
causes profondes.

Soutenir l'outil de collaboration en ligne 
pour l'élaboration de l'analyse des causes 
profondes.

Désigner un preneur de notes pour 
préparer ce document à l'avance.

Soumettre une analyse des causes 
profondes. Preneur de notes

Facilite la discussion sur les actions 
prioritaires et veiller à ce que le groupe 
élabore un plan d'action.

Formateur

Rédige les détails du plan d'action sur le 
modèle de plan d'action. Preneur de notes

Soumet le plan d'action au site de 
l'équipe. Preneur de notes
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Utilisation de D4A en Indonésie et en Zambie



Diminution du taux de 
mortalité maternelle (TMM) 
et du taux de mortalité 
néonatale (TMN) 
institutionnel dans les 
hôpitaux bénéficiant d'un 
soutien sous forme de 
mentorat 
clinique/amélioration de la 
qualité (AQ) par rapport 
aux taux 
inchangés/augmentés dans 
les hôpitaux ne bénéficiant 
d'aucun soutien sous forme 
de mentorat 
clinique/amélioration de la 
qualité (AQ) (mortalité de 
base plus élevée dans les 
hôpitaux ciblés pour le 
mentorat clinique/AQ).
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Zambie D4A
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Des interventions distinctes ont été mises 
en place pour répondre à la faiblesse de la 
planification familiale post-partum (PFPP) :

Mentorat sur place auprès du personnel des 
établissements pour intégrer la planification 
familiale (PF) dans les cliniques pour enfants 
de moins de cinq ans ciblant les mères qui 
amènent leurs enfants pour Penta 1 à 6 
semaines.
Intensifier l'engagement des dirigeants influents 
de la communauté (dirigeants d’opinion, 
dirigeants religieux, chef de la société civile, 
guérisseurs traditionnels) et promouvoir des 
activités de sensibilisation intégrées.

Établissements soutenues avec de nouveaux 
registres officiels normalisés et mis à jour qui 
amélioré la documentation complète de la 
prestation de service.

6 districts ont bénéficié d'une orientation sur 
site pour l'outil SIGS, d'examens des données 
et d'un déploiement avec de nouveaux 
registres, et ont élaboré des plans d'action pour 
combler les lacunes identifiées.

Sensibilisation de la communauté à 
l'importance de la PFPP

Considération

Les interventions du projet sont réalisées comme prévu 
et planifiées.

Oui

Actions liées à l'amélioration du programme

Actions internes du projet Renforcement des examens des données pour l'AQ/activité 
d'amélioration de la qualité, renforcement des liens entre les 
communautés et les établissements, cartographie des 
établissements qui ne fonctionnent pas bien et documentation et 
vérification des données.

Soutien externe au ministère de la Santé

Mentorat, orientation, fourniture d'outils de travail, de tableaux 
muraux sur la planification familiale et les droits en matière de santé 
reproductive, renforcement des capacités pour la planification 
familiale, du personnel du ministère de la Santé et sensibilisation 
intégrée

Types d'actions
Orientation/ déploiement des documents de base/ intégration des 
activités de PF et des vaccinations/immunisations/ engagement 
communautaire

Systèmes de santé Les outils de saisie des données ne sont pas alignés sur la 
définition des indicateurs.

Expérience des clients en matière de soins

Engagement communautaire
Les distributeurs à base communautaire (DBC) ont été orientés vers 
la PFPP dans deux districts (Mungwi et Kasama) en ciblant les 
installations prioritaires.

Performance des agents de santé L'activité est limitée aux soins postnatals à 6 semaines et pas au-
delà.

Actions liées à la qualité des données

Des services d'appui technique (SAT) sur la documentation dans 
les nouveaux registres révisés afin de garantir l'exhaustivité, 
l'exactitude, la cohérence et la fiabilité des données et de mener 
des évaluations de la qualité des données (EQD).
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Conseils et astuces

• S'appuyer sur la boîte à outils AML, en particulier pour la description de l'intervention. Permet d'orienter l'analyse 
des causes profondes et de discuter des facteurs qui renforcent ou affaiblissent la performance de l'indicateur. 

• La sélection des indicateurs ne doit pas être prise à la légère et nécessite la tâche difficile de donner la priorité à 
certains indicateurs par rapport à d'autres. 

• Lors des premières réunions d'examen des données, il s'agira principalement de traiter les problèmes de qualité 
des données. L'utilisation des données permet d'améliorer la qualité des données et la programmation. 

• Partager et utiliser des outils et des modèles. 

• Les séances de digestion des données sont essentielles pour améliorer la maîtrise des données. Les premières 
séances prennent plus de temps. 

• L'analyse des causes profondes est la partie la plus difficile et peut nécessiter plusieurs discussions pour développer 
la compétence. Une fois que l'analyse des causes profondes est développée, les séances suivantes se déroulent 
plus rapidement. 
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Ressources

• https://usaidmomentum.org/resource/data-for-action-a-guide-for-meetings-focused-on-improving-reproductive-maternal-newborn-and-
child-health-program-performance-in-low-and-middle-income-countries/

• https://usaidmomentum.org/resource/adaptive-learning-toolkit/

• https://km.usaidmomentum.org/user/login?destination=/toolbox/mel-resources Voir l’onglet « Visualisation des données » sous 
« Ressources de suivi, d'évaluation et d'apprentissage (SEA) ». Créez un compte gratuit pour accéder aux ressources et les télécharger. 

• https://www.data4impactproject.org/publications/a-guide-for-conducting-alternative-care-data-review-meetings-in-uganda/

• https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-06-16a.html

• https://www.mcsprogram.org/wp-content/uploads/dlm_uploads/2018/10/Supportive-Supervision-Data-Use-Module-June-2018.pdf

• https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.mcsprogram.org%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2018%2F07%2FCustomizable-Health-Facility-Monitoring-Wall-Chart-template-instructions-and-examples-June-
2018.ppt&wdOrigin=BROWSELINK

• https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-essential-health-services-monitoring-2021-1

• 5 Pourquoi https://www.ihi.org/resources/tools/5-whys-finding-root-cause

• 5 Pourquoi https://www.youtube.com/watch?v=_56GhHgGU2U

• https://www.qualityofcarenetwork.org/knowledge-library/monitoring-framework-quality-equity-dignity-who-network-improving-quality-
care

• https://www.who.int/publications/i/item/9789240080331 76
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Prochaine séance

Visualisation des 
données − Séance 
bonus ! 
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