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Résumé

La qualité des données est essentielle au bon fonctionnement des systemes de santé. Une
information solide et fiable permet une meilleure allocation des ressources, un meilleur
ciblage des soins, des politiques et de la mise en ceuvre, et une plus grande efficacité de
"éducation et de la formation en matiére de santé. Le plan d'action national de nombreux

pays, de méme que les stratégies mondiales telles que le Plan d"action mondial pour les
vaccins, préconisent 'amélioration de la qualité et de 'utilisation des données.

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, |a tuberculose et

le paludisme, l'initiative américaine President’s Emergency
Plan for AIDS Relief (PEPFAR) et Gavi, 'Alliance du Vaccin,
notamment, ont aussi placé la qualité et l'utilisation des
données parmileurs grands axes stratégiques. Malgré
importance des ressources investies dans I'élaboration de
systéemes nationaux d’information sanitaire et le volume de
données disponibles, I'utilisation effective de ces données
dans le processus décisionnel demeure problématique. A
I’heure ol les décideurs et autres parties prenantes cherchent a
déterminer le meilleur moyen d’affecter leurs ressources finies
pour élargir optimalement la couverture et 'équité vaccinales,
il importe de mieux comprendre ce qui aide a améliorer

cette utilisation des données sur le plan de la décision, de
discerner les approches efficaces de celles qui ne le sont pas et
d’identifier les lacunes éventuelles de la connaissance.

Le projet Données de vaccination : des preuves pour |'action
(IDEA) a pour objectif d’identifier, d’examiner, de synthétiser
et de diffuser « ce qui marche » pour améliorer ['utilisation
des données de vaccination et pourquoi. En partenariat avec
I'Organisation panaméricaine de la Santé, I'équipe PATH
Health Systems Analytics a effectué un examen systématique

«réaliste » des résultats de la recherche existante afin de
répondre a deux questions fondamentales :

01. Quelles sont les interventions les plus efficaces pour améliorer
['utilisation des données aux fins de la décision programmatique
et politique ayant trait a la vaccination ?

02. Pourquoiet comment ces interventions arrivent-elles aux
résultats qu'elles produisent ?

Lexamen réaliste, contrairement a I'approche systématique
traditionnelle, nexclut pas les « preuves » (indications ou
données probantes)” sur la base du plan ou de la qualité de
I'étude. En considérant I'information et les évidences factuelles
d’un éventail plus large de sources, les examens réalistes sont
bien adaptés a I'étude d’interventions complexes’. Nous avons
élaboré une théorie du changement (TdCh) basée sur notre
examen de 'information sanitaire existante et des cadres

et modeéles logiques d’utilisation des données, ainsi que sur
'examen systématique de sujets liés au renforcement des
systémes d’'information sanitaire et a la prise de décision
«informée » pour guider notre étude (voir la Figure1). La TdCh
formule notre hypothése des mécanismes théorisés et des
facteurs contextuels dont la combinaison aide les décideurs

NdT : Dans ce document, le mot preuves s'entend au sens de données (probantes), indications (probantes), indices, signes et autres termes et expressions

utilisés dans le texte pour désigner «'ensemble disponible de faits, données ou informations indiquant si une croyance ou proposition est vraie ou correcte »
(traduction adaptée de la définition du mot anglais evidence dans English Oxford Living Dictionaries).
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ENCADRE A.

Catégories d'intervention

identifiées

01. Registres de vaccination électroniques

02. Systemes d’information de gestion
logistique

03. Systémes de gestion de l'information
sanitaire

04. Systémes d‘aide a la décision

05. Evaluations de qualité des données
06. Réunions d’examen des données

07. Réseaux d'apprentissage entre pairs

08. Accompagnement, mentorat et
apprentissage sur le terrain

09. Formation

10. Interventions a composants multiples

atraduire les données de vaccination en information, dans
un but ultime d’action. Nous avons identifié les résultats
intermédiaires comme les précurseurs indispensables de
P'utilisation des données : la qualité et la disponibilité des
données, leur analyse, leur syntheése et leur discussion. Les
résultats ultimes qui nous intéressent dans cet examen sont les
«actions» issues de l'utilisation des données d’aprés le cadre
mondial de renforcement des données de vaccination et de
surveillance pour la prise de décision défini par 'Organisation
mondiale de la Santé?. La TdCh définie a guidé notre analyse
du comment les interventions ont conduit a une meilleure
utilisation des données ; elle a aussi évolué itérativement au
fil de 'examen, a mesure du recueil de nouvelles indications
probantes.

Nous avons examiné 426 documents de littérature publiée
ou grise etidentifié 10 catégories d’intervention propices a
I'utilisation des données (Encadré A). Nous avons partagé
nos résultats préliminaires avec les parties prenantes de la
vaccination a l'occasion d’un atelier organisé en mai 2018.
D'aprés le retour obtenu, nous avons aussi identifié certains
aspects auxquels s'appliquaient 'expérience et les données
probantes d’autres secteurs de la santé et nous avons élargi
notre recherche, ajoutant123 documents a la littérature

examinée.

Létat naissant du domaine fait que beaucoup de la
connaissance du secteur de la vaccination concernant les
interventions relatives a la qualité et a I'utilisation des données
n'a pas encore été rigoureusement évaluée ni publiée. Outre
les études et évaluations incluses d’aprés leur application de
méthodes de recherche scientifiques ou d’'un plan d’évaluation,
nous avons considéré la littérature non admise au titre
d’étude ou d’évaluation mais présentant une forte plausibilité
théorique d’'amélioration de l'utilisation des données, selon
les criteres de notre TdCh. Nous avons qualifié ces éléments
de stratégies prometteuses, que nous définissons comme

des stratégies non encore éprouvées mais qui présentent

un potentiel de succes a venir. Nous avons évalué la qualité
des études a I'aide de l'outil Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), une liste de contréle congue par Pace et al. pour les
examens de littérature systématiques, pour évaluer la qualité
d’études quantitatives, qualitatives et a méthodes mixtes?.
Nous avons codé les documents inclus et synthétisé les
données probantes en fonction des domaines de notre TdCh.
Nous avons coté |a certitude de ces données compte tenu du
plan d’étude et de sa qualité, du nombre d’études et de leur
concordance, et de la dépendance contextuelle des données.
Les résultats sont résumés dans une matrice de cartographie
des lacunes de données probantes ( Figure 4) et un tableau de
synthése (Annexes).

Bien que l'on reconnaisse de plus en plus que les données

de qualité, opportunes et accessibles sont essentielles a la
capacité de chaque pays d’apporter efficacement la vaccination
a sa population, peu d’interventions pour 'utilisation des
données ont fait I'objet d'études ou d’évaluations rigoureuses.
I 'y a guére d’indications probantes sur la maniére dont

les données peuvent étre utilisées efficacement pour
soutenir I'action et la prise de décision. Nous en avons trouvé
davantage sur les résultats intermédiaires des interventions,
au niveau de la qualité, de la disponibilité, de I'analyse, de

la syntheése, de I'interprétation et de 'examen des données.
Linformation et les indications que nous avons collectées
nous ont permis d’élaborer de plus solides théories éclairées
concernant les approches « qui marchent» pour améliorer la
qualité et l'utilisation des données, pour qui et dans quelles
circonstances. Nous en sommes arrivés aux conclusions
suivantes:

Les interventions d composants multiples sont les plus
courantes et elle sont souvent plus efficaces.

Presque toutes les interventions examinées exploitaient plus
d’'une stratégie d'utilisation des données. Plus 'ensemble de
stratégies était exhaustif, et plus ces stratégies levaient les
obstacles aux différents stades de l'utilisation des données (par
exemple, disponibilité, qualité et compétences) et abordaient
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de multiples mécanismes propices aux comportements
d'utilisation et a l'action, plus elles étaient susceptibles de
produire des résultats. En touchant a différents facilitateurs
d'utilisation des données, les interventions multicomposant
employaient des stratégies interconnectées, qui se renforcaient
les unes les autres et qui semblaient produire un plus grand
effet collectif qu'une simple intervention. Notamment, les
enveloppes d’interventions efficaces comprenaient des
stratégies qui considéraient :

> les compétences et les capacités des utilisateurs des données ;
> leslacunes des mécanismes de retour ;

> lutilisation des données au sein des systemes, flux et charges de
travail existants ;

> les principes de conception axée sur lutilisateur ;

> [interaction entre les producteurs de données et leurs
utilisateurs, et la résolution structurée des problemes ;

> laculture dutilisation des données et la motivation a l'effet ; et

> lengagement a long terme de ressources financiéres et humaines.

Les interventions dont I'approche repose sur les systemes de
santé pour institutionnaliser I'utilisation des données sont plus
susceptibles de réussir sur le long terme.

Les interventions remportaient plus de succés sur le long terme
quand elles se concentraient sur l'utilisation systématique

des données a tous les niveaux du systeme de santé et dans

le cadre des processus de prise de décision. Pour ce faire, elles
prévoyaient des réunions régulieres d’examen des données a
tous les niveaux, établissaient des directives et des protocoles
nationaux d’utilisation des données mis a la disposition du
personnel de premiere ligne, créaient des postes de personnel
spéciaux a tous les niveaux du systéme de santé pour encadrer
les activités de gestion et d'utilisation des données et
incorporaient la formation a l'utilisation des données dans les
programmes nationaux de formation interne et initiale.

Les indications sont apparues limitées ou mitigées concernant
Pefficacité des systemes d’information pour la gestion de la
santé (notamment les registres de vaccination électroniques)
surlutilisation des données, mais ces interventions restent
prometteuses quand elles s’accompagnent d’activités
complémentaires.

La transition de I'enregistrement sur papier aux systéemes
d’information pour la gestion sanitaire informatisés a tous

les niveaux du systéeme de la santé semble avoir amélioré la
disponibilité de données de meilleure qualité aux décideurs et
peut avoir contribué a une meilleure utilisation des données
au niveau du district quand elle s’accompagne d’activités
complémentaires de renforcement.

Leffet sur l'utilisation des données au niveau de la structure
est cependant moins concluant. Dans beaucoup de pays,
les importantes difficultés opérationnelles, la longue
période de récupération de 'investissement et I'absence
d’activités complémentaires favorables a l'utilisation des
données expliquent les résultats mitigés présentés dans la
littérature de recherche. La pleine transition aux systémes
informatisés remportera peut-étre plus de succés quand
ces systémes ne seront introduits progressivement qu'une
fois établie une assise fiable d’infrastructure, de capacité
en ressources humaines et de compétences propices a
I'utilisation des données

Iy a lieu de penser dans une marge de certitude moyenne a

élevée que les systemes d’information de gestion logistique

(SIGL) informatisés ont accru la disponibilité aux décideurs
de données de meilleure qualité, utiles a 'amélioration de la
gestion des chaines d’approvisionnement.

Les SIGL informatisés mis en ceuvre au niveau du district et

en amont semblent avoir remporté plus de succes que les
efforts similaires de numérisation des données de prestation
de routine au niveau de la structure. On observe souvent
moins de difficultés opérationnelles dans les mises en ceuvre
au niveau du district et en amont, ot la connectivité internet,
I'alimentation électrique et le soutien informatique sont plus
fiables. Nous supposons de plus que les utilisateurs savent
peut-étre mieux comment utiliser les données de la chaine
d’approvisionnement pour passer directement a I'action, par
rapport aux données de prestation de services de routine, plus
généralement collectées a des fins de rapport par les agents
de santé de premiére ligne qui se sentent peu connectés aux
données ou sans beaucoup de pouvoir a leur égard. Si une
simple intervention de mise en ceuvre de SIGL informatisés
améliore la qualité et I'utilisation des données, les gains sont
plus grands encore, sur le plan de cette utilisation et de la
performance de |la chaine d’approvisionnement, quand les SIGL
s'accompagnent d’autres activités propices a l'utilisation des
données.

Il existe un rapport dynamique cyclique entre la qualité des
données et leur utilisation.

Bien que la faible qualité des données oppose un obstacle de
poids a leur utilisation, il ne semble guére que les interventions
a composant unique visant a améliorer cette qualité conduisent
a une amélioration de leur utilisation. A I'inverse, nous avons
constaté plus solidement que la qualité des données s’améliore
a travers leur utilisation. Plus les décideurs se mettaient

a utiliser leurs données et a en identifier les problémes

de qualité, plusils prenaient de mesures correctives pour
améliorer cette qualité.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination



10

Cet examen est limité par plusieurs facteurs. Notamment,

nos résultats reposent sur les rapports présentés dans la
littérature, qui ne donnait pas toujours une description
compléte des facteurs ayant contribué au succées ou a I'échec
d’une intervention, causant peut-étre ainsi notre omission de
considérations contextuelles importantes. Notre concentration
sur les données de vaccination de routine, utile a la gestion

de la portée de I'étude, risque cependant d’isoler davantage

les programmes de vaccination. Nous avons élargi 'examen

a lalittérature d’autres secteurs de la santé (en particulier, le
VIH et la santé maternelle et infantile). Ces efforts n'étaient
cependant pas aussi complets et nont probablement pas capté
toutes les données probantes disponibles. Peu d’études et
évaluations présentaient par ailleurs des analyses de colit-
efficacité et nous n"avons donc pas pu examiner ce rapport pour
les interventions comprises dans notre examen. Beaucoup
d’études prometteuses, plus larges, de l'utilisation des données
sontactuellement en cours. Tous les travaux réalisés doivent

étre considérés ensemble pour éclairer les investissements
stratégiques et transprogrammatiques dans les interventions
visant a améliorer I'utilisation des données.

Cet examen s’adresse a différents publics et cherche a apporter,
données probantes a I'appui, une information pertinente sur les
pratiques les plus efficaces, pour que les décideurs politiques
et programmatiques, de méme que les bailleurs de fonds et les
exécutants, puissent choisir et mettre en ceuvre les approches
d’impact maximum sur l'utilisation des données, pour élargir
la couverture et I'équité de la vaccination dans le but ultime de
réduire, voire d’éliminer les maladies quelle permet d’éviter.
Nous pensons que ces résultats pourront intéresser aussi les
chercheurs et les évaluateurs dans la priorisation des lacunes
de la connaissance actuelle. Nos recommandations sont
segmentées par groupe cible pour encourager l'action.
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ACTIONS UTILES A L'UTILISATION DES DONNEES

Actions préconisées

dans la théorie
du changement

e

Exécutants
(et acteurs
au niveau
national)

Comment améliorer ]
ﬁ l'utilisation des

données au niveau de la

STRUCTURE DE SANTE ?

Actions transversales

Comment améliorer

lutilisation des données

au niveau du DISTRICT
SANITAIRE ?

Comment améliorer
l'utilisation des données
au niveau NATIONAL ?

O Laconception de I'intervention pour l'utilisation des données repose sur une évaluation
des problémes de qualité et d’utilisation actuels et de leurs causes profondes, couvrant
les mécanismes, facteurs comportementaux et facteurs contextuels susceptibles de faire
obstacle a certaines actions ou de les faciliter™.

O Lintervention spécifie les actions (d’apres la TdCh) quelle cherche a appuyer.

O Lesactions peuvent étre réalisées par les utilisateurs visés de I'intervention et présentent un

intérét pour le programme en soi.

O Toutes les parties comprennent clairement quelle action 'intervention entend renforcer.

O Lathéorie de fonctionnement de I'intervention est claire.

O Lamaniére dont I'intervention va utiliser plusieurs mécanismes et facteurs d’influence

comportementale pour atteindre ses objectifs d’action est claire.

O Lintervention cible clairement certains goulots d’étranglement connus comme limitant
l'utilisation des données dans son contexte.

O Lintervention s'aligne sur les directives nationales relatives aux processus et procédures de
collecte, d’'analyse et d'utilisation des données par les agents de santé.

O Pendant la phase conceptuelle de I'intervention, une stratégie de S/E a été définie pour
mesurer si les données sont utilisées comme prévu et comme défini dans les actions visées.

O Lintervention établit O
ou renforce les boucles
de rétroaction (retour)
entre les collecteurs de
données (par exemple,
les agents de santé
d’une structure) et les
décideurs en amont.

O Lesexécutants
soutiennent O
I’lharmonisation
entre les projets et
lalignementsur les
politiques et directives
locales relatives aux
réles et responsabilités
des agents de santé
dans I'analyse et
l'utilisation des
données.

Les agents de santé au
niveau du district ont

les outils et la formation
nécessaires pour offrir
un accompagnement
utile, avec retour
adéquat aux agents des
structures et soutien des
actions visées.

Le personnel de
district comprend
clairement ses roles
etresponsabilités
d’analyse et utilisation
des données.

O Lesstratégies

d’utilisation des
données visenta
accroitre le recours a
l'information probante
dans les décisions de
politique.

Les plans d’amélioration
des données

(PAD) incluent des
recommandations
pratiques.

Les PAD sont suivis

pour assurer que les
structures et les districts
donnent suite aux
recommandations.

** La TdCh IDEA énonce les mécanismes (demande, accés/disponibilité, qualité, compétences, structure et processus, communication), les facteurs comportementaux
(capacité, motivation, opportunité) et les facteurs contextuels potentiels. S’y référer pour tous détails  ce sujet.
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Actions préconisées
dans la théorie
du changement

Décideurs
politiques et
multilatéraux

Actions transversales

Comment améliorer
l'utilisation des

données au niveau dela
STRUCTURE DE SANTE ?

Comment améliorer
l'utilisation des données
au niveau du DISTRICT
SANITAIRE ?

collecte, analyse et utilisation des données par les agents de santé.

Comment améliorer
l'utilisation des données
au niveau NATIONAL ?

O Lintervention s’aligne sur les directives nationales relatives aux processus et procédures de

O Lesstructures de

santé sont dotées de
ressources humaines
suffisantes —y compris
un personnel spécial

si possible — pour
accomplir les taches
associées a la collecte, la
gestion et I'analyse des
données.

Le programme de
formation des agents
de santé de premiére
ligne se concentre sur
I'utilisation des données
de prestation de routine
dans la prise de décision
etlarésolution des
problémes et dissipe

les perceptions d'utilité
des données limitée
aux seuls rapports en
amont.

O Lesoutils d’organisation

des données en
information utile

sont mis en ceuvre

avec des stratégies
complémentaires de
discussion des analyses
et détermination de
l'action.

Des stratégies sont
mises en ceuvre pour
améliorer la qualité

de 'accompagnement
dans l'optique de
meilleures compétences
et pratiques d’utilisation
des données.

[}

Les directives nationales
prévoient des processus
et des procédures bien
définis de collecte,
analyse et utilisation
des données par les
agents de santé a tous
les niveaux du systéme
de santé.

Les directives

nationales donnent

une orientation claire
sur différents types de
décisions éclairés par les
données et expliquent
bien comment les
agents sont censés
utiliser les données dans
différentes situations.
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Comment améliorer
'utilisation des
données au niveau de la
STRUCTURE DE SANTE ?

Comment améliorer .
o e Comment améliorer
au niveau du DISTRICT - l'utilisation des données
SANITAIRE ? au niveau NATIONAL ?

Actions préconisées
dans la théorie
du changement

Actions transversales

O Lesinvestissements considérent les goulots d’étranglement documentés qui entravent
I'utilisation des données et adoptent des approches multicomposant guidées par la théorie
poury remédier.

O Lesinvestissements sont financés sur la base de démarches avérées ou présentant une
haute probabilité de réussite dans un contexte donné.

O Lesinvestissements s’alignent sur les politiques et stratégies nationales d’utilisation des
données ou d’e-santé et sur les autres investissements.

O Lesinvestissements s'accompagnent d’un solide plan de S/E qui aidera a combler les
lacunes de données probantes existantes, concernant notamment le rapport co(it-

) efficacité.
Bailleurs
de fonds O Lesinvestissements O Lesinvestissements O Lesinvestissements
dans la qualité comprennent des sontorientés sur
des données sont composants de les stratégies et

en équilibre avec

méthodologies

efforts d’utilisation

des données qui
améliorent le recours a
l'information probante
dans la prise de
décisions de politique.

d’amélioration de la
qualité qui produisent
des approches
structurées pour
I'interprétation des
données, la priorisation
des probléemes et la
recherche de solutions.

les stratégies
d’amélioration de leur
utilisation.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Contexte

Dans le contexte de la santé mondiale, il est généralement admis que les systemes de santé
performants reposent fondamentalement sur des données de qualité utile a la prise de
décision. On investit davantage, depuis quelques années, dans les systémes d'information
sanitaire (SIS) et les interventions visant a améliorer la qualité et 'utilisation des données

de santé, notamment dans le domaine de la vaccination.

Le plan d’action national de nombreux pays, de méme que

les stratégies mondiales telles que le Plan d’action mondial
pour les vaccins, préconisent I'amélioration de la qualité

etde I'utilisation des données. Le Fonds mondial de lutte
contre le sida, la tuberculose et le paludisme, l'initiative
américaine President’s Emergency Plan for AIDS Relief
(PEPFAR) et Gavi, I'Alliance du Vaccin, notamment, ont placé
la qualité et I'utilisation des données parmi leurs grands axes
stratégiques. Le Groupe consultatif stratégique d’experts
(SAGE) de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) sur la
vaccination a formé en ao(it 2017 le Groupe de travail sur la
qualité et I'utilisation des données mondiales de vaccination
et de surveillance, lui donnant pour mission d’examiner I'état
actuel de la collecte, de I'utilisation et de I'impact des données,
puis de proposer ses recommandations pour améliorer

la qualité et I'utilisation des données des programmes de
vaccination®. Il y a 20 ans déja, le groupe SAGE pronait cette
amélioration®. LOrganisation panaméricaine de la Santé
(OPS) et de nombreux autres bureaux régionaux de 'OMS ont
recommandé un nouveau renforcement de I'analyse et

de I'utilisation des données a tous les niveaux des programmes
de vaccination®.

La prise de décision éclairée («informée sur la base des
données ») est un processus par lequel on convertit les données
en information utile par traitement, analyse, synthese,
interprétation, examen et discussion. Linformation qui en
résulte sert a la décision par détermination d’'un plan d’action.

Dans le domaine de la vaccination, cela pourrait se traduire

par I'utilisation des données et de I'information relatives a
I'approvisionnement en vaccins pour éviter les ruptures de
stocks ou par I'exploitation des données de patient individuel
pour déterminer les patients ou communautés a cibler. Malgré
les importantes ressources investies dans I'élaboration de SIS
nationaux et 'amélioration de l'opportunité, de la qualité et de
la présentation de I'information disponible, la littérature donne
a penser que ces efforts ne garantissent pas l'utilisation des
données dans la prise de décision, au niveau de la prestation de
soins de santé surtout®. La collecte de données de haute qualité
(telles que définies a la page 17) n'en garantit pas non plus
I'utilisation’. La mesure dans laquelle les décideurs utilisent

les données dans leur processus décisionnel peut varier selon
différents facteurs comportementaux et organisationnels. Les
décisions reposent souvent sur plusieurs sources d’'information,
dont une seule a trait aux données®. Les investissements

dans les interventions pour I'utilisation des données partent
du principe que les décisions prises en fonction de données

de haute qualité ont plus de chances d’étre efficaces et de
contribuer donc a 'amélioration des prestations et de la
performance globale des programmes.

Malgré I'étude approfondie des obstacles a l'utilisation des
données dans la prise de décision ayant trait a la santé®™,
il n'existe a ce jour aucun examen formel des résultats
d’efforts existants pour renforcer l'utilisation des données
de vaccination. A I'heure oti les décideurs et autres parties
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prenantes cherchent a déterminer le meilleur moyen d’affecter
leurs ressources finies dans le but d’élargir la couverture et
I'équité vaccinales, il importe de recenser les indications
probantes existantes, de discerner les approches efficaces de
celles qui ne le sont pas et d’identifier les lacunes éventuelles
de la connaissance.

Le projet Données de vaccination : des preuves pour 'action
(IDEA) a pour objectif d’'identifier, d’'examiner, de synthétiser
et de diffuser ce qui marche et améliore bel et bien l'utilisation
des données de vaccination et pourquoi. Dans notre étude, nous
cherchons par conséquenta:

> articuler une théorie du changement (TdCh) qui illustre les
mécanismes clés de renforcement de ['utilisation des données et
leurs résultats ;

> synthétiser les indications existantes (publiées ou inédites) de ce
qui renforce ['utilisation des données de vaccination ; et

> apporter une information et documentation probante pour
que différents publics et parties prenantes puissent choisir et
exécuter les approches qui produisent le plus d’impact en
termes d'amélioration de l'utilisation des données de vaccination
de routine.

Cet examen est le produit d’'un effort de collaboration entre
PATH et 'OPS. Léquipe formée a cette fin regroupait des
chercheurs en systemes de santé experts en matiére de
vaccination, de mesure et évaluation et d’élaboration de
politiques éclairées, tous membres de I'équipe Health Systems
Analytics de PATH, aux cOtés d’experts en vaccination et
utilisation des données a 'OPS.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Méthodes

L'examen a été effectué sous la conduite du comité directeur d'IDEA, composé de 10 hauts

responsables mondiaux et régionaux en matiere de vaccination, de qualité et d’utilisation
des données a 'OPS, au sieége de ['OMS, a la Fondation Bill et Melinda Gates, chez PATH, aux
US Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a 'UNICEF, chez Gavi et a l'Institut
tropical et de santé publique suisse (Swiss TPH), ainsi que de représentants de pays membres
du réseau d’apprentissage BID (BLN) et du projet d’amélioration de la qualité des données
vaccinales (IDQi). Ce comité a contribué a l'orientation des travaux afin d’en assurer la

pertinence a l'usage de nombreux organismes, pays et organes décisionnels. Nous avons

validé le protocole d’examen avec le comité directeur pour assurer la rigueur et la pertinence,
en termes de politique, des méthodes proposées et des résultats. Une version résumée du

protocole est présentée ici.

Lexamen a cherché a répondre a deux questions de recherche
fondamentales:

01. Quelles sont les interventions les plus efficaces pour améliorer
l'utilisation des données aux fins de la décision programmatique
et de politique ayant trait a la vaccination ?

02. Pourquoi ces interventions arrivent-elles aux résultats qu'elles
produisent ?

Nous nous sommes concentrés sur les données de vaccination
de routine, que nous avons définies comme les données
collectées de maniere continue par les SIS et utilisées par

le programme de vaccination aux fins de la prestation de
services, a I'exclusion des données de surveillance, financiéres
et de ressources humaines. Nous avons adopté la définition
de la prise de décision éclairée, «informée sur la base des
données » (data-informed decision-making en anglais), décrite
par Nutley et Reynolds™ tel un processus par lequel on
convertit les données brutes en information utile par analyse,

synthése, interprétation et examen et on utilise ensuite
I'information obtenue pour décider d’'un plan d’action. Parce
que les données peuvent étre utilisées a différentes fins

par différents types d’utilisateurs, le consensus fait défaut
quant a savoir quelles actions constituent l'utilisation des
données™. Dans les programmes de vaccination, les données
peuvent étre utiles a différentes actions. Par exemple :
décisions de politique relatives au financement et a I'ajout

de nouveaux vaccins; actions systémiques de gestion de la
chaine d’approvisionnement et des ressources humaines ;
mesures prises concernant les enfants individuels, comme
I’identification et le suivi des retardataires ; et mesures de
gestion de la performance, comme le suivi de performance des
structures et le ciblage des activités d’encadrement. Au début
de I"étude, nous disposions d’'une information limitée sur la
maniére dont la littérature relative a l'efficacité quantifierait et
mesurerait I'utilisation des données. Aussi avons-nous adopté
dans notre TdCh les actions spécifiquement suggérées par
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’'OMS dans son cadre mondial de renforcement des données de
vaccination et de surveillance pour la prise de décision?.

Considérant les professionnels de la santé comme les
principaux utilisateurs des données de santé de routine, nous
n‘avons pas examiné leur usage par les destinataires (patients
et communautés) des services de santé.

Une définition commune du concept de qualité des données
recueille un plus large consensus. Loutil de contrdle de la
qualité des données (DQR) de 'OMS définit cette qualité en
fonction de quatre dimensions : complétude et opportunité,
cohérence interne, cohérence externe et comparaisons
externes des données de population™. Nous reconnaissons
cependantaussi que, de plus en plus, la qualité des

données répond au critére d’«aptitude a 'emploi» ou de
«finalité », mettant I'accent sur les attentes de l'utilisateur
etsurl'adaptation des données aux cas d’'usage spécifique
envisagés”.

Pour répondre a nos questions de recherche, nous avons
procédé a un examen réaliste des indications et des
enseignements de « ce qui marche » pour améliorer 'utilisation
des données. Les examens réalistes s’effectuent généralement
sur la base d’'un entendement théorique de la maniére dont

le contexte et les mécanismes de causalité produisent, par
leur interaction, certains résultats’. Lapproche repose sur une
méthodologie souple bien adaptée a I'étude d’interventions
complexes™. En expliquant pourquoi certaines interventions
aboutissent ou non a leurs fins et dans quelles circonstances,
les examens réalistes peuvent mener a des conclusions plus
pragmatiques et exploitables. Nous avons choisi I'examen
réaliste de préférence a une approche systématique plus
traditionnelle car il se prétait bien aux objectifs poursuivis, en
permettant plus spécifiquement :

> [identification et I'évaluation plus intentionnelles et
d'inspiration théorique des données probantes ;

> [inclusion de types multiples d’information et de données
probantes ;

> un processus itératif;

> laccentuation du pourquoi une intervention produit 'effet
souhaité (ou non) et comment ; et

> deschoix éclairés quant a l'exploitation ou d la recherche
ultérieure™.

Par cette approche, il a aussi été possible d’inclure différents
types d’information et éléments probants, comme les plans
d’étude expérimentaux ou non, la littérature grise, les
évaluations de projet et les rapports. Le modéle favorisait

du reste 'adoption d’'une approche itérative. Nous avons
élaboré une TdCh pour guider notre analyse et I'essai de notre
hypothése, et nous I'avons modifiée au fil de notre examen

de la littérature. La souplesse de I'approche nous a permis
d’orienter notre collecte de données de facon itérative et
intentionnelle pour combler les lacunes. Ainsi, aprés examen et

synthése préliminaires de I'information trouvée sur I'utilisation
des données de vaccination, sous validation de notre comité
directeur et des parties prenantes de la vaccination, nous avons
élargi notre recherche a la littérature extérieure a la vaccination
pour certaines catégories d’intervention. Nous avons appliqué
nos constats a I'élaboration de théories éclairées plus robustes
concernant « ce qui marche » pour améliorer la qualité et
I'utilisation des données, pour qui et dans quelles conditions

; cette information pourra étre utile au développement, a
I'exécution et a I'évaluation de la recherche ultérieure.

Lexamen s'est déroulé en huit étapes:

01. élaboration d'une TdCh basée sur notre examen d’analyses
systématiques et de la littérature connexe ;

02. examen systématique defficacité (littérature évaluée par les
pairs et grise) ;

03. examen des stratégies prometteuses qui éclairent l'efficacité
possible, le pourquoi et le comment du succes des interventions ;

04. extraction et codage des données textuelles en fonction de la
TdCh;

05. évaluation de la qualité des études et évaluation d’efficacité ;

06. synthese préliminaire des données et validation des constats
aupres du comité directeur d’| DEA et autres parties prenantes de
la vaccination ;

07. deuxieme série de collecte de données et examen de la littérature
relative aux interventions sur l'utilisation des données dans
d'autres secteurs de la santé ; et

08. synthese finale des données et cartographie des lacunes.

Nous avons élaboré notre TdCh ( Figure 1) sur la base de notre
examen de I'information sanitaire existante et des cadres

et modéles logiques d'utilisation des données, ainsi que de
'examen systématique de sujets liés au renforcement des SIS
etala prise de décision éclairée. Les mécanismes de la TdCh
ont été identifiés comme facilitateurs d’utilisation des données.
Notre hypothése est que, pour étre efficace, une intervention
doitincorporer au moins un de ces mécanismes™"**°, Comme
I'utilisation ultime des données est un comportement

humain, nous avons inclus les facteurs comportementaux de
capacité, de motivation et d'opportunité?. Ceux-ci conduisent
aux résultats intermédiaires d’analyse, de synthése et de
discussion des données pour les convertir en information.
Viennent ensuite les résultats qui nous intéressentici : les
actions d’utilisation des données, d’apreés le cadre mondial de
renforcement des données de vaccination et de surveillance
pour la prise de décision défini par 'TOMS, qui indiquent ot les
données sont utilisées, par qui et dans quel but?. Lutilisation
de l'information pour prendre une décision et changer une
pratique doit conduire a 'amélioration de la performance

du systéeme de vaccination et de la santé de la population
(objectifs). Enfin, le processus intégral est largement tributaire
du contexte local®>. Chaque mécanisme est définia I’ Annexe 2.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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FIGURE 1.

Théorie du changement au soutien de la prise de déci

programmes de vaccination
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~ gérer lapprovisionnement en vaccins et
la chaine du froid

~ améliorer la qualité des données

Les districts de santé examinent
et utilisent les données pour :

~ produire des rapports ElargIr la
~ gérer l'approvisionnement en vaccins et couverture et

la chaine du froid l'équité de
» suivre la performance du programme la vaccination

~ améliorer la qualité des données
~ surveiller et éviter les flambées
~ gérer les campagnes

@B Les responsables du programme
national examinent et utilisent les
données pour :

> suivre les tendances de la vaccination et des maladies
> suivre les progrés

> prioriser les interventions

» éclairer les stratégies et les politiques de vaccination

Contexte

Ressources humaines et perfectionnement professionnel continu

Politiques, leadership et gouvernance des systémes de données et d’'information

Systémes de données harmonisés et interopérables
Infrastructure électrique et internet

Nous avons recherché dans PubMed, POPLINE, CABI (Centre
for Agriculture and Biosciences International), Global Health et
African Journals Online les données probantes publiées. Etant
donné la large définition et I'importante variation conceptuelle
de l'utilisation des données, nos termes recherchés, décrits
al'Annexe1, ont été pensés dans une esprit de précision

plus que de sensibilité. Nous avons donné de I'ampleur

aux références pertinentes et comblé intentionnellement

les lacunes de recherches supplémentaires sur catégories
d’intervention spécifiques. Avec les mémes termes de
recherche, nous avons obtenu la littérature grise sur les sites

de conférences des vaccins et de la santé numérique, des
exécutants et des organismes techniques, tels que TechNet-21,
le Global Digital Health Forum et les webinaires du BLN,
notamment. Nous avons également pris contact avec les parties
prenantes et les membres clés de notre comité directeur pour
identifier les projets et les interventions.

Nous avons inclus les études et les évaluations de la littérature
publiée ou grise basées sur des méthodes de recherche
scientifique ou plan d’évaluation (voir la liste compléte des
critéres d’inclusion et d’exclusion au Tableau1 fetavons
considéré ces documents comme probants. Nous avons
estimé la qualité des documents issus de la littérature sur

la vaccination admis au titre de données probantes au

moyen de l'outil MMAT, une liste de contréle concue par

Pace et al. pour les analyses documentaires systématiques
d’évaluation de la qualité d’études réalisées selon les méthodes
quantitatives, qualitatives et mixtes®. Nous avons aussi

inclus une documentation (grise ou publiée) non admise au
titre d’étude ou d’évaluation si elle décrivait une intervention
théoriquement plausible et apte a améliorer I'utilisation

des données, d’apreés les critéres de notre TdCh. Nous avons
qualifié ces documents de stratégies prometteuses, que nous
définissons comme des stratégies non encore éprouvées mais
qui présentent un potentiel de succés a venir.

DONNEES DE VACCINATION : DES PREUVES POUR L'ACTION




TABLEAU 1.

Criteres d'inclusion et d’exclusion des données de recherche

Critéres d'inclusion

Accent sur les données de systeme de santé de routine
(SIS, DME, DSE, registres de vaccination [papier et
électroniques], carnets de vaccination, données de chaine
d’approvisionnement/SIGL, etc.)

Accent sur les données de vaccination

Etudes, évaluations, rapports et/ou descriptions
d’interventions visant a améliorer 'utilisation des
données de routine (y compris les interventions de qualité
des données)

Le résultat examiné est |'utilisation des données
de routine pour la prise de décision en matiere de
vaccination.

Lutilisateur visé des données est un agent de santé, un
décideur ou un gestionnaire.

Critéres d’exclusion

Accent sur I'utilisation des données de recherche, données
de surveillance, données d’enquéte ou autres sources et
types de données hors routine

Accent sur les données d’autres secteurs de la santé
(SMNIN, santé reproductive, VIH/sida, etc.)*

Non spécificité a une intervention particuliére (par ex.,
études décrivant les obstacles a l'utilisation des données
ou ses facilitateurs)

Le résultat examiné se limite a la qualité des données ou a
un autre aspect distinct de l'utilisation des données.

Lutilisateur visé des données est un destinataire des
services de santé (par ex., patient ou communauté).

*Nous avons ultérieurement élargi l'examen aux données d'autres secteurs de la santé pour les catégories d’intervention suivantes : évaluations de qualité

des données, dossiers gardés a domicile, systemes d'aide d la décision, réunions d’examen des données, réseaux d'apprentissage entre pairs, dccompagnement,

formation et interventions a composants multiples.

DSE = dossier de santé électronique ; DME = dossier médical électronique ; SIS = systeme d’information sanitaire ; SIGL = systeme d’information de gestion

logistique ; SMNIN = santé maternelle, néonatale, infantile et nutrition

Bien que nous n'ayons pas restreint la littérature recueillie

en fonction de la date d’édition, une grande partie avait été
publiée durant les 15 dernieres années. Nous nous sommes
principalement concentrés sur les interventions mises en
ceuvre dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI) ;
dans un nombre de cas limité, nous avons cependant considéré
les publications pertinentes de pays a haut revenu.

Les documents ont été inclus apres examen du texte intégral.
Trois membres de 'équipe PATH et OPS ont participé a la
lecture du texte intégral et au codage des segments de texte
selon une arborescence basée sur la TdCh. Environ 20 % des
documents ont été contre-examinés et codés pour assurer le
codage uniforme des examinateurs. Nous avons groupé les
interventions en neuf catégories d’intervention primaire. Bien
que toutes les interventions ne soient pas numériques, nous en
avons aligné la plupart des catégories sur la Classification OMS
des interventions de santé numérique®.

Nous avons examiné les caractéristiques de I'intervention
oude I'enveloppe d’interventions, y compris les concepts et
stratégies, les types de professionnels de la santé et les niveaux
du systéme sanitaire visés, les contextes de mise en ceuvre et
les résultats.

Nous avons examiné le fonctionnement des interventions
etidentifié les mécanismes a la base de leur succés. Nous
avons aussi cherché a comprendre les raisons pour lesquelles
certaines interventions ne présentaient aucune indication
d’efficacité. Les équipes techniques de PATH et de 'OPS ont
discuté les segments de texte codé a l'occasion d’'un atelier
de synthése dans le but d'identifier les thémes et tendances
communs. Nous avons aussi organisé chaque document
sous forme de classeur Microsoft Excel pour en suivre les
métadonnées ou celles de I'intervention. Ces données ont
ensuite état visualisées sous Tableau en une carte des lacunes
de données probantes (Figure 4).
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Nous avons présenté une synthése de nos observations
préliminaires a 'occasion d’un atelier tenu a Washington, DC,
en mai 2018 avec les membres du comité directeur d'IDEA et
autres parties prenantes de la vaccination (voir le programme
etlaliste des participants a I’ Annexe 4 ). Nous avons profité de
cetatelier pour identifier les lacunes de |a littérature. Pour les
catégories d’intervention dont les données probantes étaient
limitées et qui s'appliquaient hors vaccination, nous avons
décidé délargir 'examen pour inclure I'information d’autres
secteurs sanitaires. La collecte élargie a été effectuée pour les
catégories d'intervention suivantes : évaluations de qualité
des données, dossiers gardés a domicile (DaD), systéemes
d’aide a la décision, réunions d’'examen des données, réseaux
d’apprentissage entre pairs, accompagnement, formation et
interventions a composants multiples.

Degré de certitude

Contrairement aux études d’effets systématiques
traditionnelles, les examens réalistes n'excluent généralement
pas les données sur la base de leur plan d’étude ou qualité.
Nous avons suivi cette approche en adaptant toutefois
plusieurs méthodes d’estimation de qualité pour aider le

TABLEAU 2.

lecteur a interpréter la valeur de chaque prétention d’élément
probant dans ce rapport. Nous avons adopté la terminologie de
«certitude » (« certainty of evidence ») de I'outil de classification
des données probantes Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE), indiquant
notre certitude que l'efficacité réelle de I'intervention se situe
dans la plage que nous rapportons®. Nous avons considéré

la certitude comme une combinaison de la validité interne

des études incluses (par exemple, plan d’étude et qualité), du
nombre d’études, de leur concordance et de la dépendance
contextuelle des données probantes.

Aprés 'examen, 'équipe a donné une cote MMAT aux
documents inclus comme données probantes, deux membres
de I'équipe ont enregistré les résultats de I'étude et de
I'évaluation dans le tableau de synthése (Annexe 5) et
considéré les quatre rubriques décrites au Tableau 2 ci-dessous
pour déterminer le niveau de certitude de chaque prétention
de données probantes. Le degré de certitude élevé, moyen,
faible et tres faible représente en fin de compte une estimation
subjective basée sur ces quatre concepts.

Comment nous avons estimé la certitude

Critére de certitude Explication

Nous avons considéré les plans expérimentaux et quasi-expérimentaux comme
améliorant la certitude des estimations d’efficacité des interventions. Nous avons

Plan d’étude

considéré les plans expérimentaux comme produisant le plus haut degré de certitude.

D'autres méthodes peuvent cependant revétir plus d’importance dans I'estimation de
la certitude du comment et pourquoi une intervention est efficace.

Qualité

Nous avons coté selon l'outil MMAT la qualité de la littérature admise concernant
I'utilisation des données de vaccination.

Un plus grand nombre d’études aboutissant sur des conclusions similaires a accru

Nombre d’études

notre certitude a leur égard. Les études présentant des conclusions contradictoires ont

affaibli le degré de certitude.

Nous avons considéré les interventions dépendantes de leur contexte comme
atteignant un moindre degré de certitude, ou nous avons spécifié les conditions dans

Dépendance contextuelle

lesquelles les prétentions sont vraies. Par exemple, pour certaines interventions

composées de stratégies multiples, il n'a pas été possible de dissocier pleinement les
effets de chaque stratégie individuelle. Nous avons dans ces cas reconnu I'influence
possible des autres stratégies sur I'effet global de I'intervention.
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Résultats

Nous avons mené une série initiale de travaux de collecte, examen et synthese des données
de la littérature consacrée a la qualité et a l'utilisation des données de vaccination entre
janvier et avril 2018. Nous avons extrait 294 documents uniques de la littérature publiée ;
sur criblage des titres et résumés, nous avons retenu 45 documents a l'examen du texte
intégral. Notre recherche de la littérature grise a produit 132 documents examinés dans leur

intégralité pour en déterminer "admissibilité.

Apreés ce premier effort de synthése, nous avons mené une
seconde série de travaux de collecte entre juin et ao(it 2018,
durant laquelle nous avons élargi 'examen a la littérature sur
la qualité et I'utilisation des données représentative d’autres
secteurs de la santé. Durant cette deuxiéme phase, 123 autres
documents uniques ont été obtenus, dont 74 issus de la
littérature publiée et 49 de |a littérature grise. Finalement, 103
articles ont été retenus pour 'examen (Figure 2). Nous avons
déterminé que 69 de ces articles constituaient des données de
recherche probantes, car ils rapportaient les résultats d’'une
étude ou d’une évaluation, et 34, des stratégies prometteuses.

Une liste détaillée des documents considérés est présentée a

I’ Annex 3. LAfrique s’est avérée la région la plus représentée
dans I'examen, tandis que les registres de vaccination étaient

le type d’intervention primaire le plus fréquent. La plupart des
documents décrivaient des projets a composants d’intervention
multiples. Les documents présentaient généralement le
rapport de plusieurs résultats intermédiaires et actions
d'utilisation des données (Figure 3).
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Organigramme PRISMA

Identifiée dans les bases de
données PubMed, POPLINE,
African Journals Online et CABI
Global Health (n=297)

Littérature grise

Autre littérature publiée
identifiée par références en
boule de neige (n=26)

Documents exclus <
(n=247)

Documents de
littérature publige €
exclus (n=34)

. 2°série
Articles d’examen de
. te’xte littérature
intégral publiée
exclus examinée pour
(n=37) admissibilité

(n=74)
v
2°sériede
littérature

publiée incluse
dans la synthése
(n=37)

v

Documents apres
suppression des
doubles (n=268)

______ b

v

Documents de
littérature publiée
criblés (n=292)

v
Texte intégral de
littérature publiée
examiné pour
admissibilité (n=45)

v

Littérature publiée
incluse dans la
synthése (n=13)

v

Documents apres
suppression des
doubles (n=104)

-

v
Littérature grise
examinée pour

admissibilité
(n=132)

v

Littérature grise
incluse dans la
synthése (n=38)

Bibliothéque probante
compléte (n=103)
Données probantes (n=69)
Stratégies prometteuses (n=34)

Autre littérature publiée
identifiée par 'OPS

--------- (n=28)

Littérature grise

exclue
(n=94)
2°série Articles
d’examen de texte
littérature grise || intégral
examinée pour exclus
admissibilité (n=34)
(n=49)
h 4
2°série de
littérature grise
incluse dans la
------ synthése (n=15)

* Les encadrés grisés indiquent la nouvelle littérature obtenue aprés une seconde série de travaux de collecte, couvrant la littérature vaccinale et d'autres
secteurs de la santé.
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Carte des lacunes de données probantes La carte illustre une plus grande couverture de données

. ) . i probantes et stratégies prometteuses pour les résultats
Cette matrice (Figure 4) illustre tous les éléments de ; o . ] o )
) L . intermédiaires et certaines actions d’utilisation des données,
données probantes et de stratégies prometteuses inclus i )
, . . . . mais la plupart des cellules de la matrice ne comptent
dans I'examen suivant le type d’intervention primaire, les ) ] o
. . g . e , qu'une ou deux études simples (ou stratégies prometteuses).
résultats intermédiaires, les actions d’utilisation des données ) ) o )
. .. o Par exemple, l'action de niveau de district « Examinent
etlesindicateurs d'impact correspondants, ainsi que la . o . )
. , . etutilisent régulierement les données pour gérer
qualité de chacun telle que déterminée par la cote MMAT. o i ) )
e . ) I'approvisionnement en vaccins et la chaine du froid,
Elle aide a visualiser la qualité des données probantes et le . ] o
9 . . ) j améliorer les performances et surveiller et éviter les
nombre d’études, soit deux des quatre éléments évalués pour ) i
, . . o flambées » présente une plus grande couverture que les
déterminer la certitude des prétentions de valeur probante i R
autres actions. De nombreuses lacunes se révélent dans les
dans le rapport. ] T 0 ] )
actions d’utilisation des données au niveau national.

FIGURE 4.

Carte des lacunes de données probantes
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Les piéces présentées dans la carte de lacunes comprennent des études et évaluations d’interventions pour La couleur d'un cercle indique la force et la

I'utilisation des données de vaccination ayant appliqué des méthodes de recherche scientifique ou un plan directionnalité des données probantes.

d’évaluation, ainsi quune littérature non admise au titre d’étude ou d’évaluation mais présentant une forte
plausibilité théorique d'amélioration de l'utilisation des données, selon les critéres de notre TdCh. Nous
avons qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non
encore éprouvées mais qui présentent un potentiel de succés a venir.

D. prob. - haute qualité

D. prob. - qualité moyenne

D. prob. - faible qualité
Stratégie prometteuse
Contredonnées - faible qualité

Contredonnées - qualité moyenne

Les catégories haute, moyenne et faible ne concernent que la qualité des études. Les examinateurs ont
évalué chaque étude a 'aune de l'outil MMAT et de la cote (exprimée en pourcentage) résultante. Les études
de «haute » qualité avaient atteint une cote de 75 2100 % ; celles de qualité « moyenne », une cote de 50 a
74 % et celles de qualité « faible », une cote de 0 a 49 %. Pour plus de détails sur 'approche MMAT, voir la

Contredonnées - haute qualité

La taille d’un cercle indique la quantité de
données probantes disponibles.

G D &d ] [e) Un élément de preuve examiné
section Degre de certituae .
g O Deux éléments de preuve examinés

O Trois éléments de preuve examinés

La carte interactive est accessible sur public.tableau.com/profile/ " o ) ;
R es cases blanches du tableau indiquent qu'aucune donnée
path541 24 !/v1zhom e/IDEAgapmap/ FORPUBLICPUBLISH probante n'a été identifiée dans les interventions pour

l'utilisation des données de vaccination.
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1. Registres de vaccination électroniques

Les SIS tombent généralement dans l'une de deux catégories : ceux qui traitent les

enregistrements de données de personnes individuelles et ceux qui collectent des données

agrégées. Ces derniers sont généralement désignés sous l'appellation de systémes

d’information pour la gestion sanitaire (SIGS)?. Les registres de patients, les dossiers

médicaux électroniques (DME) et les dossiers de santé électroniques (DSE) se classent dans
la premiére catégorie. Le registre de vaccination représente 'outil le plus élémentaire et le
plus répandu pour l'enregistrement des antécédents de vaccination individuels de l'enfant.

Sila plupart des PRFI utilisent encore les registres-papier, la prolifération des technologies

de l'information et de la communication, unie a la connectivité Internet, suscite un intérét

considérable pour la transition vers les systémes électroniques.

Les registres de vaccination électroniques (RVE) reposent sur des
bases de données de population informatisées, confidentielles,
contenant des données sur les doses de vaccin administrées?.

La classification des interventions de santé numérique de

I'OMS place les RVE dans la catégorie « system » « identification
registries and directories » («systéme », « registres et

répertoires d’identification ») car ils se prétent a de multiples
fonctionnalités, ou interventions de santé numérique, telles que
stockage et agrégation de données et collecte systématique et
gestion des données d’indicateur de santé*.

Les RVE offrent la capacité de surmonter les obstacles &
I'utilisation des données liés a I'accés, a la disponibilité eta la
qualité des données dans notre TdCh, qui minent souvent les
registres-papier. En ce qui concerne l'acces et la disponibilité,
les RVE ont le potentiel de faciliter, par rapport aux registres-
papier, I'extraction des données de patient par les agents de
santé. Les pays dotés de systemes-papier tendent a se fier aux
données de doses de vaccin administrées agrégées au niveau
de la structure ou du district pour suivre la couverture vaccinale,
alors que les RVE peuvent faciliter la surveillance et le suivi au
niveau individuel?. Pour ce qui est de la qualité des données,
les RVE visent a résoudre les difficultés des registres-papier
ayant trait au suivi des enfants qui recoivent leurs vaccins dans
plusieurs structures, des enregistrements absents, incomplets
ou illisibles ou des données contradictoires enregistrées sur
plus d’'un support-papier. Il faut pour cela pouvoir générer et
attribuer des numéros d’'identification de patient uniques
d’une structure a l'autre. Les RVE peuvent aussi résoudre

les mécanismes comportementaux tels que les obstacles
d’opportunité a I'utilisation des données. Par exemple, en
optimisant les flux, les RVE peuvent éliminer la nécessité de
nombreux enregistrements sur papier (feuilles de décompte,

carnet de vaccination/santé et registre manuscrit, etc.), laissant
ainsi aux agents de santé plus de temps et d’'occasions d’utiliser
les données pour améliorer les prestations.

Nous avons considéré ici les interventions et les stratégies
prometteuses de RVE. La plupart des projets formulaient les
REV dans |le cadre d’interventions a composants multiples.
Linitiative Better Immuzation Data (BID) consiste en une série
d’interventions de ce type, désignant le REV sous I'appellation
Tanzania Immunization Registry (TImR) en Tanzanie et Zambia
Electronic Immunization

Register (ZEIR)en Zambie, aux cOtés de stratégies d’utilisation
des données telles que les plateformes d’apprentissage entre
pairs et réseaux WhatsApp, le mentorat local, la formation

et 'accompagnement ciblés. Le RVE comprend aussi un outil
de gestion des stocks utile a la gestion des stocks de vaccins.
En Zambie, un module d’enregistrement des dossiers de
vaccination infantile a été ajouté au systéme SmartCare,

un systeme DME dans lequel le dossier de chaque patient
individuel est stocké sur une carte électronique remise au
patient. Au Vietnam, ImmReg offre une application web
accessible sur ordinateur ou par téléphone mobile. Dans
chacun de ces projets, les agents de santé enregistrent les
femmes enceintes et les nouveau-nés directement dans le
RVE. Dans d’autres, comme le SIGSA Web au Guatemala,

le Sistema Nominal Nacional de Inmunizacién (SNNI) en
Uruguay ou le systéme de dossiers médicaux AMPATH (AMRS)
au Kenya, les données sont enregistrées sur papier au niveau
de la structure, puis saisies dans le RVE au niveau du district.
Les fonctionnalités du RVE peuvent inclure des options de
génération automatique de listes d’enfants devant recevoir
un vaccin et d’envoi de rappels par sms a leurs gardiens.
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Dans certains systémes, les agents de santé peuvent fixer
directement les rendez-vous ou passer une commande de
vaccins. Les RVE produisent aussi des rapports automatiques
a l'intention des responsables de la santé au niveau du district
etde la province, qui s’en servent pour surveiller les stocks de
vaccins et planifier la couverture vaccinale.

Pour la plupart, la littérature que nous avons consultée se
concentrait sur les RVE plutdt que sur les registres-papier,
probablement du fait du biais temporel favorisant nos résultats
visés et I'établissement des RVE. Nous avons examiné |a
mesure dans laquelle cette littérature évaluait I'efficacité des
RVE en termes d’amélioration de l'utilisation des données.
Nous avons mis en lumiére les enseignements tirés et les
difficultés rencontrées par les pays en transition vers les
systémes électroniques. La plupart de la littérature relative aux
RVE venait des pays d’Amérique latine, ot |a mise en ceuvre

de ces registres électroniques progresse rapidement et depuis
plus longtemps. Nous avons trouvé quelques documents
originaires d’Afrique et d’Asie, ainsi que les résultats d’un
examen systématique de la mise en ceuvre des RVE dans les
pays a haut revenu.

Ily a lieu de penser avec certitude moyenne que les RVE
améliorent 'utilisation des données au niveau du district mais
lesindications observées de leur effet sur cette utilisation au
niveau de la structure sont trés peu certaines.

Nous avons identifié une évaluation non expérimentale

des RVE sur les résultats d’utilisation des données® et une
évaluation de I'impact d’'un RVE sur la couverture vaccinale®°.
En Tanzanie, des données probantes de faible certitude ont
été obtenues d’une évaluation externe non expérimentale a
méthodes mixtes de l'initiative BID a composants multiples
réalisée en 2017. Ont aussi été considérées les données de
suivi et évaluation (S/E) du projet mesurant les indicateurs de
résultats d’utilisation des données, bien que par des méthodes
a hautrisque de biais. Lévaluation externe en Tanzanie a
constaté une amélioration de la confiance et de la capacité
des agents de santé a produire et interpréter les rapports a
mi-parcours par rapport a la base ; la capacité d’utilisation
des données et d’action éclairée restait cependant similaire a
celle de la base®. La composante de gestion des stocks prévue
dans le systeme n'était pas utilisée de maniére constante

du fait de la priorisation des nouveaux outils du systeme de
gestion de 'information vaccinale (SGIV) pour la gestion des
stocks et de la nécessité d’'une formation accrue du personnel
infirmier concernant les tiches telles que les ajustements

de stocks. Lévaluation note que la mesure de changements
significatifs était peut-étre prématurée concernant le
comportement d'utilisation des données, étant donné les
multiples retards de la mise en ceuvre, au niveau notamment

du développement du logiciel de RVE spécial évolutif dans

le contexte de I'architecture informatique changeante en
Tanzanie. En Zambie, I'évaluation indépendante de l'initiative
BID est en cours. Les données de S/E de projet de l'initiative BID
en Tanzanie et en Zambie indiquent une proportion d’agents
invoquant des obstacles de qualité a l'utilisation des données
en baisse de plus de la moitié entre la base et la mi-parcours®32.
Les compétences et les connaissances des agents de santé
concernant ['utilisation des données sont aussi en hausse. A la
mi-parcours, au niveau de la structure comme du district, un
plus grand nombre d’agents de santé autodéclare la capacité
d’identifier les retardataires, les zones de faible couverture et
les niveaux de stocks de vaccins. Quatre-vingt-neufa 99 % de
ces mémes agents de structure déclarent passer a I'action sur la
base de leurs données a la mi-parcours, par rapport a 61379 %
ala base.

En 2015, une évaluation pré-/post- intervention du RVE ImmReg
au Vietnam a révélé un impact significatif ’'amélioration de la
pleine couverture vaccinale des enfants de moins d’un an, de
75,4 % (pré-intervention) a 81,7 % (post-intervention) puis a
99,2 % (un an post-intervention) (p < 0,01). ImmReg avait aussi
contribué au renforcement des taux de vaccins administrés

a temps, méme apreés la conclusion du projet®. Les gardiens
jugeaientaussi le rappel automatique par sms extrémement
utile a la vaccination a temps de leurs enfants. Il a été difficile
d’évaluerisolément 'efficacité du RVE; il est probable que

les rappels par sms aient contribué aux améliorations de
couverture vaccinale observées. Lévaluation a aussi observé
dans la génération automatique du rapport mensuel de
vaccination un gain de temps pour les agents de santé, qui
percevaient du reste les données du systeme ImmReg plus
exactes que celles des registres-papier. Il est possible que les
deux facteurs aient contribué a l'utilisation accrue des données.
De plus, si 'impact relatif d’'une meilleure disponibilité

de données opportunes aux agents de santé était difficile
adiscerner et n'est pas explicitement évalué, il s'agissait
vraisemblablement d’un facteur important.

Méme dans les pays a haut revenu, les études mesurant
I'impact des RVE sur l'utilisation des données se sont révélés
rares. En 2015, un examen systématique de 240 études de
systéemes d’'information sur la vaccination (SIV) de pays a haut
revenu a constaté que 209 études évaluaient des systémes
mis en ceuvre aux Etats-Unis, 26 examinaient le systéme
national australien et cing, d’autres systémes nationaux®.
Lexamen couvrait a |a fois la littérature publiée et celle inédite
disponible sous la forme de résumés de conférence. La plupart
des études étaient de nature transversale non scientifique ou
ne comportant quune simple mesure préalable ou a posteriori
de la population visée par I'intervention. Aucune étude
n’incluait de résultats mesurant l'utilisation des SIV par les
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prestataires de la vaccination aux fins des décisions relatives

a lavaccination des clients. Cela dit, cet examen a bel et bien
constaté que I'établissement d’un SIV améliorait les taux de
vaccination, laissant entendre que, bien que non mesuré, le SIV
entrainait une amélioration de l'utilisation des données.

Nous avons trouvé des indications moyennement certaines que
les RVE améliorent la qualité, la synthese, 'examen, 'analyse
et I'interprétation des données, et des indications mitigées
quant a leur effet sur la disponibilité des données.

Lévaluation BID externe de mi-parcours a conclu que le RVE
ne résolvait pas tous les problémes de qualité des données

en Tanzanie®. Les contrbles de validation du systéme avaient
certes le potentiel d’'améliorer I'exactitude des rapports de
données, mais il restait des cas oli les régles de validation
permettaient la saisie incorrecte des données. Lévaluation

de mi-parcours a constaté qu'un petit pourcentage de
personnel infirmier n'était pas s(ir et exact dans son approche
de l'enregistrement d’'un enfant dans le systéme et qu’une
quantité significative de données ne figurait pas dans le

RVE faute d’'usage constant. Au moment de I'évaluation a
mi-parcours, le RVE amélioré sous les auspices de I'initiative
BID pour résoudre les probléemes du systeme original nétait
pas encore opérationnel dans la région évaluée. Le manque
de constance d’utilisation observé s’explique, entre autres,

par les lourdes charges de travail imposées aux utilisateurs,
I'obligation de tenir des systémes de rapport paralléles,

la difficulté de saisie rapide des données sous connexion
internet lente ou irréguliére, le manque de personnel formé
(remplacement et rotation) et 'équipement défectueux ou en
réparation (tablettes ou lecteurs de codes-barres). Les données
de S/E de projet de I'initiative BID font état d’'une amélioration
des capacités autodéclarées d’analyse des données parmi les
agents de santé de Tanzanie et de Zambie. En Tanzanie, les
résultats indiquent une amélioration plus que redoublée, entre
la base et la mi-parcours, de la capacité des agents de santé a
identifier les retardataires, les zones a faible couverture pour
la troisieme dose du vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la
coqueluche (DTC3) et les soldes de stocks.

Au Kenya, une étude observationnelle d'un RVE intégré a
AMRS révele aussi les difficultés d'usage irrégulier et de
saisie des données. A 'image d’autres modeéles de RVE,
'AMRS kenyan exigeait des cliniciens qu'ils remplissent sur
papier des formulaires de consultation relatant en texte
libre I'information du patient, que des opérateurs dotés de
qualifications informatiques élémentaires et de connaissances
médicales minimales étaient ensuite appelés a saisir dans le
systeme AMRS?**. Durant la phase initiale de mise en ceuvre,
les cliniciens et autres utilisateurs apprenaient a utiliser les
nouveaux formulaires et a s'adapter aux nouveaux flux du

travail, au détriment, souvent, des tiches ordinaires, des
processus existants, de la tenue des dossiers et de la qualité des
données. Une évaluation des données du systeme a cependant
conclu quapres quatre ans de mise en ceuvre, I'usage répandu
du formulaire de consultation et sa pleine intégration dans le
flux de travail avaient conduit & une amélioration sensible de

la qualité des données. De méme, au Guatemala, le personnel
chargé de la saisie des données au niveau du district procédait
sur la base des enregistrements sur papier des structures,
entrant les données dans le module-registre de vaccination
SIGSA Web. Lenvoi des enregistrements primaires au district
posait un défi logistique en soi, empéchant du reste I'accés des
structures aux registres-papier pendant une période spécifique.
D'aprés le rapport final du projet en 2013, le module n'a jamais
été pleinement réalisé faute d’établissement d’'un mode
satisfaisant de collecte et de saisie des données primaires dans
le RVE, le projet ayant par ailleurs perdu I'appui de haut niveau
dontil bénéficiait aprés un changement de gouvernement
survenu en 2011%.

En 2016, I'évaluation transversale a méthodes mixtes du

RVE SmartCare de Zambie sur les résultats de qualité des
données a constaté un usage minimal du module SmartCare
de vaccination ajouté en 2011. Méme si les autres modules
étaient utilisés, I'évaluation de celui de vaccination a conclu
que 10 seulement des 204 structures avaient des données de
vaccination enregistrées dans |la base de données nationale®.
Dans les 10 structures qui utilisaient SmartCare pour les
données de vaccination, il 'y avait guere d’'uniformité entre
I'information de santé agrégée des formulaires de structure
et les données de structure présentes dans SmartCare. Parmi
les projets examinés, SmartCare offrait un exemple unique
d’intervention RVE a composant unique, laissant entendre
I'importance de la prise en compte des autres mécanismes

de la TdCh pour faciliter la mise en ceuvre et l'utilisation des
RVE. Ainsi, 'évaluation de SmartCare a identifié les facteurs
qui en avaient affaibli 'acceptation par le personnel clinique :
inquiétude concernant I'impact du systeme sur les clients

et temps d’attente accrus ; saisie paralléle sur papier et
électronique, rendant irréaliste la saisie des données par les
vaccinateurs eux-mémes alors qu'ils vaccinaient les patients

; doutes concernant la pérennité du systéme a la lumiére des
échecs passés etinquiétude résultante de perte des données ;
et pannes d’électricité fréquentes donnant lieu a de fastidieux
retards de saisie des données. Bien que reconnaissant le
potentiel supérieur d’analyse des données offert par SmartCare,
le personnel des structures ne disposait généralement pas de
la formation et des compétences nécessaires a cette analyse.
Certains pouvaient exprimer un plan d’utilisation des données,
mais d’autres ne pouvaient identifier aucun mode d’action sur
les données de SmartCare?.
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ETUDE DE CAS

Registre du programme national uruguayen de vaccination,
systéme mixte papier et électronique

En Uruguay, la base de données SNNI offre une exemple de systéme mixte combinant

papier et électronique. Les formulaires que les vaccinateurs remplissent sur papier

pour chaque vaccin administré sont envoyés au niveau du département, ol les données

sont sauvegardées électroniquement avant leur soumission, chaque semaine ou

une semaine sur deux, au bureau central de Montevideo. La base de données SNNI

n’est donc maintenue qu‘au niveau national®. Les structures ne disposent pas d'un

acces direct au systéme ; la base de données nationale géneére plutot des rapports

standardisés qui suivent les retardataires et d'autres indicateurs de qualité du

programme, lesquels rapports sont envoyés électroniquement aux structures ot les

vaccinateurs s’en servent pour retrouver les retardataires. Cette fonctionnalité limite

par conséquent 'utilité du systéme en termes d’amélioration de l'utilisation des données par

les agents de santé au-dela du suivi des retardataires. Depuis 2005, toutefois, le pays effectue la transition vers

un systeme totalement électronique, en mettant le logiciel a la disposition de tous les centres de vaccination. Le
passage a la saisie électronique des données a apparemment rencontré quelques difficultés d’adoption en raison de
la parfaite intégration du formulaire-papier dans le flux de travail des vaccinateurs. Cela dit, le SNNI est considéré
comme un modele pour la région, du fait largement de sa mise en ceuvre réussie et de ses données de haute qualité.
En 2006, une évaluation de qualité des données indépendante commandée par 'OPS a constaté que les données

du SNNI étaient de trés haute qualité®. Les facteurs estimés contribuer a ce haut niveau de qualité tenaient a
l'intégration du formulaire utilisé pour l'enregistrement-papier dans le flux de travail des vaccinateurs : les vaccins
étant enregistrés au moment méme de la vaccination, il en résulte un enregistrement complet et une solide culture
de retour sur les lieux du travail, avec suivi informel de la qualité des données au niveau de la structure en Uruguay.

A l'appui de ces conclusions, en 2016, un examen systématique
des registres électroniques de santé maternelle et infantile
(SMI) utilisés dans les PRFIl a observé I'association de ces
registres avec des données de meilleure qualité, du faitde la
simplicité du retour électronique et des fonctionnalités telles
que les controles logiques et les alertes d’entrées improbables
ou manquantes®®. De plus, en 2015, un examen systématique de
SIV de pays a haut revenu a identifié huit résumés quantifiant
I'usage de ces systémes dans les écoles aux Etats-Unis et
démontrant 'amélioration qu'ils suscitaient en termes de
complétude et d’exactitude des données. Les SIVy sont dés lors
devenus un outil plus utile d’évaluation de I'état de vaccination
des éléves®.

Ces10dernieres années, les pays dAmérique latine ont

investi des ressources importantes dans le développement de
registres nationaux de vaccination. LUruguay et le Mexique
sont les premiers a avoir utilisé les RVE, suivis du Panama® ; des
registres sous-nationaux ont aussi été établis dans plusieurs
pays (Argentine, Brésil et Colombie). En 2017, 11 pays et
territoires dAmérique latine avaient introduit les RVE et huit
avaient entrepris le processus de création et déploiement de
leur systéme*®. Trumbo et al. ont fait le bilan de deux études

de cas portant sur les difficultés et les enseignements tirés

des efforts d'amélioration de la qualité des données entrepris
au Pérou et au Mexique*. Le Mexique, I'un des premiers pays
de la région a mettre en ceuvre un RVE, a établi le systéme
PROVAC en 1991, dans le but d’'enregistrer et de suivre I'état de
vaccination des patients, ainsi que de calculer la couverture
de lavaccination. Des problémes de qualité des données et
de divergence de couverture ont cependant mené a I'abandon
de PROVAC en 2013. Les principales difficultés avaient trait a
l'introduction accélérée de nouveaux vaccins, a I'insuffisance
des ressources et du personnel informaticien voués au systéme,
etalafaiblesse des pratiques d’enregistrement des données.
Les dénominateurs de population navaient jamais été validés
par rapport aux données du Conseil national de population
(Consejo Nacional de Poblacién) et certains numérateurs
étaient basés sur les doses distribuées plutét quadministrées.
Un rapprochement des données par le Consejo Nacional

de Poblacién en 2013 a découvert que les dénominateurs

de population avaient été sous-estimés, donnant lieu a une
couverture surestimée (2 99 % pour le DTC3 en 2012 par
rapport a 83 % en 2013, par exemple). En raison du codage en
open-source, les utilisateurs et les administrateurs de régions
différentes avaient créé différentes versions du systeme,
devenues sources d’'incohérences. En 2013, le Mexique a mis
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au point un nouveau RVE venant surmonter les difficultés
passées. Le Pérou a inauguré en 2012 le Padrén Nominal,

base de données de recensement des enfants de moins de

six ans, commencant a collecter les données de vaccination
parallélement a celles d’autres programmes sanitaires. Comme
au Mexique, le Padrén Nominal a rencontré des difficultés de
rapprochement des données du dénominateur.

Bien que le Padrén Nominal ait contribué a une meilleure
coopération entre les différents organismes chargés de

la supervision des vaccins, du financement public, des
programmes sociaux et de I'enregistrement civil, sa mise en
ceuvre demeure incompléte en raison de difficultés telles que
Pinsuffisance de fonds. Les deux études de cas, au Mexique et
au Pérou, soulignent I'importance d’un financement durable
et d’effectifs bien formés pour assurer la pérennité d’un RVE.
Lintégration avec d’autres services de santé, comme au Pérou,
peut aider a assurer la durabilité en dépit de ressources
limitées et de priorités concurrentes. Danovaro-Holliday et
al. font remarquer que la plupart des nouveaux RVE sont
désormais élaborés dans le cadre plus large du SIS*.

Difficultés associées a la saisie des données au
point de service

La littérature des pays a haut revenu donne a penser que la
saisie des données de vaccination au point de service améliore
la qualité des données, réduit les erreurs de classification

des besoins de vaccination, fait gagner du temps et est

bien acceptée® 2. Un examen des progres réalisés et des
enseignements tirés de la mise en ceuvre des RVE en Amérique
latine a identifié la saisie des données aussi proche que
possible de la vaccination parmi les caractéristiques d’'un RVE
idéal?®, mais la plupart des RVE sur 'ensemble des Amériques
impliquent toujours la saisie des données par un vaccinateur
ou un commis aux données sur la base d’enregistrements sur
papier. Certains pays d’Afrique ont tenté la pleine transition
vers un systéme électronique a saisie des données au point

de service, avec des résultats mitigés. En Ouganda, un rapport
sur 'app MyChild App a conclu que, du fait des limites
d’infrastructure et du manque de structures nécessaires telles
quassistance technique et renforcement de capacité, un

RVE ne pourrait pas étre pleinement réalisé®. A l'image des
résultats de I'évaluation du systeme AMRS kenyan®, la plupart
des agents de santé qui utilisaient I'app MyChild ignoraient

tout de I'informatique, donnant lieu a une charge de travail
alourdie lors de la prestation du service durant la période
d’apprentissage (pouvant aller de trois mois a un an). De plus,
I'absence d’électricité et de connectivité dans beaucoup de
centres de santé et contextes cliniques de proximité et mobiles
faisait obstacle a la saisie au point de service et exigeait la
poursuite de l'enregistrement complémentaire sur papier®.
D’autres pays d’Afrique doivent encore accomplir la pleine
transition vers la saisie au point de service dans les systémes
électroniques. Au Nigeria, par exemple, le pilote du module de
vaccination de routine dans le logiciel DHIS2 requiert la saisie
des données par les autorités du district sur la base des données
inscrites sur les formulaires récapitulatifs des structures®.
Certaines structures recourent cependant a la technologie du
téléphone mobile pour transférer les données de vaccination
directement sur la plateforme DHIS2. Les téléphones mobiles
et d’'autres outils, comme la numérisation des enregistrements
sur papier, visent a résoudre les difficultés de la saisie au point
de service.

Du papier a l'électronique

Nous avons trouvé des interventions qui font appel a une
technologie innovante pour numériser les données de santé
infantile saisies sur papier. Certaines cherchaient notamment
arelever les défis posés par la saisie manuelle des données au
point de service ou aux niveaux supérieurs (comme au niveau
dudistrict). Par exemple : la carte MyChild Card mise en ceuvre
par la fondation Shifo en Ouganda, en Afghanistan eten
Cambie ; l'application de smartphone mScan mise en ceuvre
par VillageReach au Mozambique ; et la capture d’écran de
téléphone dans le contexte de la collecte de données d’enquéte
sur la vaccination en Thailande*™2. Dans le cas de I'intervention
MyChild Card, les services assurés lors de la consultation

d’'un enfant au centre de santé sont enregistrés sur une fiche

de consultation spéciale format Smart Paper Technology.

Ces fiches sont ensuite transférées a I'hdpital ou a I'office de

la santé du district, ot elles sont scannées pour mise a jour
automatique des DSE. Lapplication mScan était différente

en ce quelle collectait les données agrégées des vaccins
administrés au moyen d’un appareil photo de smartphone pour
capturer 'image, éliminant ainsi la nécessité de transporter les
enregistrements sur papier des structures au niveau du district.
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Nous avons observé avec faible certitude que les outils de
numeérisation des enregistrements de vaccination sur papier
contribuent a une meilleure qualité des données.

En Thailande, la saisie des données par capture d’écran

de téléphone (DEPIC) a été adoptée pour numériser les
enregistrements historiques de vaccination des registres

de SMI pour les besoins d’'une enquéte. DEPIC s’est révélé
produire des données plus complétes sur les antécédents
vaccinaux des enfants, par rapport aux enregistrements saisis
manuellement dans le SIS électronique®. D'autres méthodes
de numérisation par scannage ont produit des résultats
prometteurs au niveau de la recherche formative. Ces résultats
indiquent notamment que mScan pouvait saisir et numériser
correctement les données de formulaires sur papier, avec une
précision de 99 % lors des essais sur le terrain. Les évaluations
non expérimentales a méthodes mixtes de MyChild Card en
Ouganda, en Afghanistan et en Cambie ont révélé :

> uneefficacité accrue des centres de santé sur le plan de
I'enregistrement des enfants et des prestations de santé ;

> une réduction significative de la quantité de temps consacré par
les agents de santé aux tdches administratives et de rapport,
du fait de I'élimination des registres et rapports multiples et
distincts ; et

> unequalité améliorée des données (complétude, ponctualité
et constance), du fait de 'enregistrement de tous les enfants
vaccinés.

En Tanzanie, I'initiative BID a fait 'expérience d’un registre-
papier simplifié scannable dans les structures isolées a
faible volume sujettes a connectivité internet limitée. Ces
registres étaient scannés au niveau du district et téléchargés
directement dans le RVE. Lévaluation externe a constaté que
les données de beaucoup des structures qui utilisaient les
registres-papier simplifiés n'étaient pas saisies dans le RVE
en raison des difficultés de transport de ces registres de la

structure au district pour numérisation, ainsi que des colits
associés au processus®. D’autres problémes sont apparus
sous la forme d’erreurs de lecture des données a la
numérisation, exigeant un temps considérable de vérification
et correction des données. Par suite des difficultés posées par
le registre-papier simplifié, tous les districts de la région
d’Arusha ont décidé de procéder a la transition de leurs
structures vers la saisie électronique des données au point de
prestation des soins.

Une étude a méthodes mixtes effectuée au Canada n'a
observé aucune différence de qualité des données entre

les enregistrements scannés et ceux saisis manuellement
etles améliorations, sur le plan de la ponctualité de la saisie,
sont mitigées.

Outre la technologie du scannage du format papier

au format électronique, des solutions de santé mobile
(mHealth) ont été utilisées pour améliorer la collecte et
I'enregistrement des données de vaccination. Au Pérou, une
application de téléphone mobile Open Data Kit (ODK) a
servi a l'enregistrement des vaccins administrés pendant une
campagne de vaccination contre la fievre jaune, produisant
des données disponibles en temps réel sur les vaccins
administrés®.
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Résume des résultats

m Peud’ interventions RVE
dans les PRFI ont fait l'objet
d’évaluations rigoureuses,

maisily a lieu de croire que les

registres électroniques de SMI
conduisent plus largement a

'amélioration de la qualité des

données.

= Dans les pays a haut revenu,
la documentation montre que
les SIV ont amélioré les taux

de vaccination et conduisent a
une amélioration de la qualité

des données.

m Ilapparait avec certitude
moyenne que les RVE peuvent
améliorer l'utilisation des
données au niveau du district
quand ils sont utilisés
systématiquement et les

indications sont mitigées quant

a leur effet sur U'utilisation
des données au niveau de la
structure de santé.

m Ilressortde la mise en ceuvre

des RVE dans les PRFI que
celle d'un systéme sur papier
et électronique mixte peut
remporter plus de succes et
donner le temps aux agents
de santé de d"adapter aux

nouveaux flux et systémes, tout
en éliminant graduellement la

saisie sur papier.

m Llefficacité des RVE en termes
d’amélioration de l'utilisation
des données dépend de la

qualité de conception, de mise

au point, de mise en ceuvre et

d’utilisation des RVE. La mesure

dans laquelleils éclairent la

prise de décision dépend de
la qualité des données quiy
sont saisies. Les agents de
santé sont moins susceptibles
d’utiliser des données qu’ils
percoivent incomplétes ou
inexactes.

Il apparait faiblement certain
que les outils utilisés pour
numériser les données de
santé infantile enregistrées sur
papier puissent contribuer a
l'amélioration de la qualité des
données, soulager la lourde
charge associée a la saisie
manuelle des données et lever
ainsi les obstacles de colt
d’opportunité aux RVE.

Dans la plupart des contextes
a faibles ressources, le
manque de constance
d’utilisation du RVE est le plus
grand obstacle a son succés.
L'usage constant souffre
considérablement de difficultés
imputables aux faibles
compétences informatiques
des agents de santé, a la saisie
paralléle des données et a la
charge administrative qu’elle
représente, a la connectivité
internet limitée et aux
coupures de courant fréquentes
dans les contextes les plus
isolés, ainsi qu’a la motivation
et aux perceptions des agents
de santé concernant la qualité
des données.

Les rapports paralléles sur
papier et électroniques

se poursuivront jusqu’a
élimination totale ou presque

des défaillances du systeme,
disponibilité constante
d’électricité et démonstration
d’une période de concordance
constante des données entre
les enregistrements sur papier
et le systeme électronique.

La saisie des données au
point de service dans des
systémes électroniques, en
tant que partie intégrante du
flux de travail des agents de
santé, est présumée nécessaire
a 'établissement d'une
culture axée sur l'utilisation
des données mais elle n"a pas
encore produit de données
complétes de haute qualité
dans les contextes a faibles
ressources.

Bien que difficiles a mesurer,
les effets observés des RVE sur
['utilisation des données et
les résultats vaccinaux sont
probablement attribuables

a d'autres composants
d‘interventions de RVE a
composants multiples.

Ily a lieu de penser que

plus les RVE pourront alléger
la charge des effectifs (par
des solutions de nature
technologique ou de dotation
en personnel) et favoriser
l'utilisation des données par
"apport d’une formation
supplémentaire et d'un
meilleur accompagnement sur

le terrain, plus ils seront utiles.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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2. Systemes d'information de gestion logistique

Un systeme d’information de gestion logistique (SIGL) collecte les données d’inventaire
et de demande de vaccins au soutien de la chaine d’approvisionnement. A l'image des
interventions de type SIV et RVE, les SIGL informatisés peuvent surmonter les difficultés

des systemes sur papier en standardisant la collecte des données, en permettant le suivi

des vaccins en temps réel, en transmettant les données rapidement a travers le systéme

pour faciliter la prévision et la gestion plus exacte des vaccins, en réduisant les erreurs
et en automatisant les rapports®. La classification des interventions de santé numérique
établie par 'OMS place le SIGL dans la catégorie « system » car il se préte a de multiples
fonctionnalités, ou interventions de santé numérique, telles que la gestion des stocks de

vaccins et la distribution ou la notification des niveaux de stock?.

Nous postulons que le SIGL résout les obstacles a l'utilisation
des données ayant trait aux aspects d’accés et disponibilité et
de qualité des données de notre TdCh. Concernant 'acces et la
disponibilité, le SIGL offre le potentiel de rendre les données
disponibles en temps réel aux utilisateurs de plusieurs niveaux,
amoindrissant ainsi le risque de stocks insuffisants (qui
conduisent a des ruptures de stocks et occasions de vaccination
manquées) ou excessifs (conduisant a un gaspillage de
vaccins). Le SIGL peut aussi accroitre la qualité des données en
optimisant leur saisie, en assurant leur stockage sécurisé et en
améliorant |a visibilité des erreurs pour permettre la prise de
mesures correctives.

Nous avons trouvé des interventions SIGL informatisées
autonomes de gestion des vaccins et d’autres intégrées a une
intervention a composants multiples. Parmi ces derniéres,
linitiative USAID | DELIVER PROJECT, financée par I'US
Agency for International Development (USAID), cherche a
renforcer les programmes de SMI, introduisant notamment
un systéme d’information de gestion logistique des vaccins
(SIGLv) au Pakistan®. Egalement sous 'égide de I'initiative
USAID | DELIVER PROJECT, un SGIV a été mis au point et
piloté en Tanzanie®'. Au Nigeria, eHealth Africa a mis en
ceuvre I'application mobile et web a capacité hors ligne LoMIS
Stock, pour les rapports de stocks?®. Project Optimize, sous

la conduite de PATH et de 'OMS dans quatre pays, a facilité
Pintroduction de SIGL informatisés et d’autres approches
innovantes de la chaine d’approvisionnement, y compris le
systéme SIV en Albanie, les modules de vaccination de SIGSA
Web au Guatemala, le systeme Web-based Vaccination
Supplies Stock Management (WVSSM) en Tunisie et VaxTrak
au Vietnam*%** Au Mozambique, VillageReach assure la
mise en ceuvre de l'initiative Dedicated Logistics System, une

intervention a composants multiples avec logisticiens spéciaux,
accompagnement des agents de santé de structure, fonctions
de visualisation des données pour faciliter la prise de décision
et réunions mensuelles d’'examen des données®. En Inde,
I'lmmunization Technical Support Unit a piloté un systéme
d’information numérique de la chaine d’approvisionnement a
Uttar Pradesh, prévoyant aussi

I'introduction d’'un nouveau personnel au niveau du district,
pour renforcer les capacités de la chaine du froid et de gestion
des stocks®. Par rapport aux RVE, qui saisissent les données

au point de prestation des services, les interventions SIGL que
nous avons examinées étaient mises en ceuvre au niveau du
district ou plus haut et servaient a saisir des données agrégées
ensuite rapportées en amont. Dans certains cas, le RVE et e
SIGLont été intégrés, comme le SCIV et le TImR en Tanzanie ou
le ZEIR en Zambie, donnant une visibilité de bout en bout sur
les données de vaccination.

Nous avons observé avec certitude moyenne que les SIGL
informatisés conduisent a une meilleure utilisation des données
pour la gestion des stocks au niveau du district de santé.

Nous avons identifié deux études a méthodes mixtes, une
étude quasi-expérimentale et un rapport assorti de données
émergentes de S/E démontrant que les interventions SIGL
contribuent a une meilleure utilisation des données au profit
de la gestion des vaccins au niveau du district de santés°3ss2-5557,
Nous navons trouvé d’études examinant l'utilisation des
données ni au niveau de la structure de santé, ni au niveau
national, du fait, probablement, de la focalisation de
I'intervention a celui du district.
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En 2016, I'évaluation par méthodes mixtes du SIGLv pakistanais
a constaté que 83 % des responsables et commis a la saisie

des données provinciaux et de district rapportaient une
amélioration de la décision guidée par les données sous

le SIGLv*°. Il apparait a ce titre que les responsables de

district et provinciaux se référaient au SIGLv pour la prise de
décisions largement liées aux stocks de vaccins. A I'appui

de ce constat, les données indiquaient de moindres taux de
gaspillage du vaccin contre la rougeole dans les provinces
couvertes par le projet, par rapport a celles non sujettes

a l'intervention. Les données qualitatives révélaient des
réponses fortes et constantes concernant I'utilisation des
données dans les décisions relatives a la surveillance et a
'encadrement des structures et au réapprovisionnement, ainsi
que l'exactitude des rapports et des prévisions. Pour valider
I'utilisation des données autodéclarée, les évaluateurs ont
observé les compétences d’'usage du SIGLv démontrées par

les responsables et les commis a la saisie provinciaux et de
district. Les résultats indiquent que 67 a 81 % des responsables
et 66 3 97 % des commis a |a saisie des données pouvaient
générer les rapports, calculer les soldes, extraire les tableaux
et graphiques et évaluer les mois d’approvisionnement. Les
responsables provinciaux et de district ont invoqué les données
opportunes, exactes et accessibles (comme par exemple les
graphiques faciles a comprendre) comme facteurs propices

a leur utilisation des données dans leur prise de décision sur
les quantités de produit a distribuer aux entrepdts et aux
magasins. Les rapports finaux (de 2013) des quatre pays ol les
interventions SIGL de Project Optimize avaient été mises en
ceuvre présentent des résultats variables.

En Tunisie, les résultats des évaluations de gestion efficace des
vaccins (GEV) de base et finale révélent une amélioration des
indicateurs de GEV relatifs a la prévision factuelle des vaccins
etaux rapports de gaspillage, résultant vraisemblablement
d’une utilisation accrue des données®**. Les flux de stocks,

en revanche, se sont détériorés pendant la période 2010-
2012, du fait de ruptures de stocks au niveau national qui
n'étaient pas nécessairement associées a I'intervention. Des
facteurs externes, comme le Printemps arabe et I'état de flux
correspondant de nombreux aspects des services publics, ont
probablement influencé les résultats.

Quatre études ont constaté 'amélioration des indicateurs

de gestion des stocks de vaccins, vraisemblablement sous
I'effet d’'une meilleure utilisation des données®>%¢%7, En Uttar
Pradesh (Inde), le SIGL numérique élaboré par Logistimo a été
piloté et examiné dans le cadre d’'une étude menée en 2017: les
conclusions en indiquent que le délai de réapprovisionnement

apreés rupture de stocks s’était réduit de prés de moitié sur

la période de 19 mois du pilote®, passant d’'une moyenne de
4,93 jours durant les mois1a13a 2,35jours durant les mois 14
319 (p<0,01). En Albanie, les ruptures de stocks étaient pour
la plupart éliminées a la fin du projet en 2012, par rapport a
2009 quand le vaccin pentavalent (Penta) était constamment
en surstock alors que celui contre la rougeole, les oreillons et
la rubéole était en rupture de stock sur un total de 67 jours. Au
Nigeria, une étude quasi-expérimentale de LoMIS a constaté
une résolution plus rapide des ruptures de stocks et des
rapports de panne d’équipement de la chaine du froid, ainsi
guune baisse statistiquement significative (p < 0,00) de la
proportion des structures faisant état de ruptures de stocks,
également significativement inférieure (p < 0,00) a celle des
structures dont les rapports s'effectuaient sur papier®. Les trois
interventions opéraient de maniére transparente sur le web

et les appareils mobiles, rendant les données d’inventaire en
temps réel plus disponibles et accessibles aux décideurs, tout
en contribuant a 'amélioration de l'utilisation des données.
Les données émergentes de l'initiative Dedicated Logistics
System au Mozambique donnent a penser que I'enveloppe
d’interventions a amélioré la compréhension des goulots
d’étranglement, avec une plus grande attention prétée a la
recherche de solutions®. Une analyse des données de 2014
révéle une amélioration des intervalles de livraison des vaccins,
bien que la mesure dans laquelle 'amélioration de l'utilisation
des données ait pu contribuer a ce résultat reste inconnue.

On notera aussi quelques exemples de données empiriques,
concernant notamment l'action apreés identification de retards
de livraison des vaccins.

Le modele de I'intervention Dedicated Logistics System au
Mozambique était étayé par les éléments suivants :

> recrutement de logisticiens spéciaux appelés a travailler dans
les centres de santé et a assumer la responsabilité de la collecte
des données, soulageant ainsi la charge de la saisie qui aurait
sinon pesé sur les agents de santé et assurant accompagnement
et retour concernant la vérification des stocks et les données de
consommation ;

> visualisation des données et analytique intégrées, congues pour
analyser les causes profondes et mieux déterminer ainsi les
actions de suivi; et

> réunions d’examen des données mensuelles entre les logisticiens
et le responsable provincial du Programme élargi de vaccination
(PEV), le directeur médical et le responsable logistique du
Directorat provincial de la santé, pour identifier les goulots
d'étranglement et les moyens d'améliorer les performances.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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ENCADRE B.

Les solutions de santé mobile (mHealth) peuvent simplifier la saisie
des données primaires et l'enregistrement dans le SIGL, rendant dés
lors les données plus disponibles et accessibles en temps réel

Nous avons trouvé des exemples de solutions mHealth* prometteuses, mises en ceuvre en combinaison avec les
SIGL. En Inde, les données saisies dans une application mobile par les agents de santé des structures étaient
téléchargées vers un tableau d'affichage numérique diffusant en continu les messages d'événements anormaux,
de rupture ou insuffisance de stocks ou d’inactivité d'utilisateur, par exemple®’. L'affichage de ce tableau dans
les bureaux d’encadrement du district a contribué a un accroissement de la disponibilité de tous les vaccins avec,
en sus, un délai moyen de réapprovisionnement aprés rupture de stocks réduit de 14 a cinqg jours par vaccin, soit
une hausse d’environ 64 % de la réponse. Les pharmaciens au niveau de la structure et les encadrants a celui

du district ont déclaré que le tableau numérique avait aidé a rendre disponible en temps réel une information
directement exploitable, conduisant a un meilleur suivi de la part des encadrants. Le tableau suscitait une
interaction plus fréquente entre les pharmaciens et les encadrants pour la résolution des problémes, tandis que
les sms d'alerte aidaient a détecter plus rapidement les problemes et que la visibilité redondante du tableau
semblait exercer une certaine pression sociale poussant a l'action. Le systéme GEV, un outil mobile de saisie
électronique des données de stocks de vaccins®, représente une autre initiative de santé mobile mise en ceuvre
en Inde. Une étude observationnelle de l'efficacité de ce systéeme a Bihar a constaté une amélioration des
indicateurs de GEV et une utilisation accrue du systéme d’information a tous les niveaux.

*La santé mobile (mHealth) est définie par mHealth Alliance comme « des solutions sources de santé sur appareils mobiles ou améliorées par les
technologiques mobiles ». Référence : www.mhealthknowledge.org

En Tanzanie, une étude quasi-expérimentale du pilote SGIV au
Nous avons observé avec certitude moyenne que les SIGL

informatisés conduisent a de meilleurs vésultats intermédiaires
dans notre TdCh, sur le plan de la qualité, de I'analyse, de la
synthese, de I'interprétation et de I'examen des données.

terme d’'une année de mise en ceuvre a constaté de moindres
taux de sous-stocks de Penta dans les districts d’intervention,
par rapport a ceux de non-intervention (papier) ; la différence
n'était cependant pas statistiquement significative (p = 0,41)"".

Les différences de qualité des données ne I'étaient pas non o .
. h - Nous avons identifié cing études ayant constaté une
plus. Quelques facteurs semblent avoir affecté I'efficacité de R ) i o »
- . . . . amélioration substantielle de disponibilité et de qualité des
I'intervention : la saisie double des données, sur papier et sous ) } ) o )
. . A PP enregistrements de stocks de vaccins au niveau régional aussi
forme électronique, ayant peut-étre affecté négativement ) o i i o
L. bien que du district et une étude quasi-expérimentale, en
la performance du personnel (en termes de précision et de o ) ) i o
. S Tanzanie, faisant état de données de meilleure qualité dans
motivation, par exemple) ; la connectivité internet peu fiable o S i ) o
. . P . les districts qui avaient mis en ceuvre un SIGL informatisé
dans certaines régions du pays ; et le matériel informatique o i ] . i
. . . o . par rapport aux districts de non-intervention (papier), bien
dépassé au niveau du district, régional ou national, rendant

peut-étre impossible lexécution adéquate du SGIV que ces résultats ne fussent pas statistiquement significatifs

(p=0,20)5%54505¢5" Au Pakistan, la proportion des structures

Au Cuatemala, le rapport final n'a pas pu démontrer que la rapportant les stocks de vaccins dans le SIGLv s’accroit au

mise en ceuvre de deux modules de vaccination (un registre fil de la période d’'intervention ; dés 2016, les taux étaient

de vaccination et un module logistique et d’inventaire des supérieurs a 80 % dans les districts ol le SIGLv était mis en

vaccins et des approvisionnements) sur SIGSA Web avait ceuvre, par rapport a environ 40 % dans ceux ot il ne I'était pas.

produit d'amélioration par rapport a 'ancien systéme sur En Tunisie, les données d’inventaire enregistrées sous wWSSM

papier en raison des difficultés logistiques causées par une se sont révélées plus exactes au niveau régional comme a celui

connectivité internet peu fiable et faute d’identification d’'un
systéme satisfaisant de saisie des données primaires dans le
RVE (comme discuté a la Section 1. Registres de vaccination

électroniques).

du district. Lexactitude des stocks, exprimée sous forme de
rapport entre le dénombrement physique et les registres de
stocks effectifs, était de 100 2102 % sous wVSSM en 2012, par
rapport au systéme de livre d’inventaire, faisant état de 44 a
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163 % et 27 3 250 % au niveau régional et a celui du district

en 2010. Au Vietnam, la précision des registres de stocks est
passée de 77 % a la base 2100 % aprés un an de mise en ceuvre
de VaxTrax, laissant entendre une robuste adoption par le
personnel au niveau du district et provincial. En revanche,
VaxTrax comportait une fonction de suivi des expéditions de
vaccins non opérationnalisée avec succes au Vietnam parce que
les utilisateurs au niveau national ne les saisissaient pas dans le
systéeme, amenant deés lors le personnel du niveau provincial a
revenir au systéme de confirmation manuscrite de réception.

En Inde, la qualité des données s’est améliorée rapidement ;
les taux d’erreur de saisie des données, de 77 % en moyenne
durant les trois premiers mois du pilote, s’étaient réduits a

10 % sur les 16 mois suivants (p < 0,01). Entre-temps, I'adoption
du systéme avait atteint de hauts niveaux dés le début du fait
du ferme mandat politique du pilote, de la simplicité relative
du processus de gestion des stocks et de la faible charge
représentée, en temps, par la saisie des données.

Sur 'ensemble des interventions SIGL, les facteurs de

succes comprenaient la mesure dans laquelle les besoins

en ressources humaines étaient pris en compte, concernant
notamment la charge de travail associée a |a saisie des
données. Un obstacle au passage a I'échelle plus large du SIGL
au Pakistan, par exemple, avait été le manque de personnel
spécial, alors que les interventions entreprises en Inde et au
Mozambique avaient recruté un personnel voué a la saisie

des données et a la supervision de |a gestion de la chaine
d’approvisionnement. D’'autres interventions indiquent la
nécessité d’'une période de normalisation, le temps que le
personnel maitrise le nouveau logiciel (cing mois au Vietnam)
et que la performance du systéme se stabilise (trois mois pour
la qualité des données et 13 mois pour la performance de la
chaine d’approvisionnement en Inde). Les interventions basées
sur une solide recherche formative pour définir les besoins des
utilisateurs et tirer les enseignements des avantages et des
inconvénients des systémes existants étaient plus susceptibles
de réussir.

Au Malawi, les agents de surveillance sanitaire au niveau
communautaire utilisaient un systéme de rapport et de
réapprovisionnement par sms et web appelé cStock pour
soumettre leurs données de stocks au moyen de leur téléphone
mobile personnel®. Une étude observationnelle a évalué

I'effet de I'intervention sur la performance de la chaine

d’approvisionnement dans deux groupes distincts. Bien que
les résultats révélent une amélioration dans les deux groupes
entre |la base (en 2010) et 'évaluation finale (en 2013), le
groupe qui avait bénéficié de I'aide d’équipes de disponibilité
de produit dans le district (DPAT) présentait de plus hauts
taux de rapport moyens (94 % par rapporta 79 % ; p < 0,001)

et de moindres taux moyens de rupture de stocks (537 % par
rapport 310321 %; p <0,001). Les conclusions indiquent que
les équipes DPAT d’amélioration de qualité multiniveau ont
facilité l'utilisation des données par le personnel des structures
de santé en établissant le contact entre les producteurs de
données et les décideurs aux niveaux supérieurs du systéeme de
santé. Les résultats donnent a penser que l'association d’outils
de santé mobile mHealth avec les systémes et structures

de gestion sanitaire peut améliorer plus efficacement la
performance de |la chaine d’approvisionnement a travers une
plus grande utilisation des données.

Nous avons trouvé d’autres interventions mHealth non

encore évaluées. Par exemple, en Inde, le personnel infirmier
utilise le dispositif portable Vaccine and Logistics Evaluator
(VALUE), mis au point par le Programme des Nations Unies
pour le développement et piloté en 2017, pour enregistrer les
données de nom et nombre de vaccins utilisés lors des séances
de vaccination®. De méme, les gestionnaires de stocks de
comté utilisaient LogiMobile, une application de téléphone
mobile mise au point par Logistimo, pour enregistrer les
niveaux de stocks de vaccins au Soudan en 2012 et 2013%. Avec
ces solutions mHealth, les données saisies dans les appareils
mobiles sont alimentées directement dans le SIGS ou le SIGL et
mises a disposition des utilisateurs de tous niveaux en temps
réel. Lapplication mVacciNation, pilotée au Mozambique en
2015, a servi a saisir les données d’antécédents de vaccination
infantile individuels, les niveaux de stocks de vaccins et les
températures de réfrigération pour la gestion et l'aide a la
décision concernant la chaine d’approvisionnement et la chaine
du froid®. Certaines applications s'accompagnent d’autres
mécanismes d’envoi et de gestion des commandes de vaccins,
de planification des rendez-vous de vaccination et d’envoi de
sms automatiques concernant I'état des commandes de vaccins
ou pour rappeler aux parents ou gardiens que leurs enfants
doivent étre vaccinés.
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Résumeé des résultats

m Ilyalieu de penser avec

certitude moyenne que les
SIGL informatisés conduisent

a une meilleure utilisation des
données au niveau du district
et en amont, en mettant des
données de plus haute qualité

a la disposition des décideurs
en temps réel, contribuant ainsi
a une meilleure disponibilité
vaccinale.

Ily a lieu de penser avec
certitude moyenne que les
SIGL informatisés conduisent
vraisemblablement a

une amélioration des
résultats intermédiaires de
qualité, analyse, synthése,
interprétation et examen des
données.

Les interventions SIGL
combinées a d'autres activités
d’utilisation des données
telles que tableaux de bord

et plateformes de connexion
entre producteurs de données

et utilisateurs (par exemple,
équipes d’amélioration des
données [EAD]), révelent
une plus grande amélioration
encore de 'utilisation des
données et des indicateurs
de performance de la chaine
d’approvisionnement que les
interventions SIGL mises en
ceuvre de facon isolée.

La mise en ceuvre d'un

SIGL aux niveaux supérieurs
(district, provincial et national,
par exemple) de la chaine
d’approvisionnement est
associée a moins de difficultés
opérationnelles parce que la
connectivité internet tend ay
étre plus fiable et les exigences
technologiques sont plus
aisément satisfaites.

Les interventions SIGL sont
plus susceptibles de réussir
quand les exigences en
ressources humaines appelées
a soutenir la saisie des données
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et le renforcement de leur
utilisation par encadrement et
formation sont adéquatement
prises en compte, de méme

que les fonctionnalités du
systéme utiles a l'analyse et a la
visualisation des données.

Les interventions SIGL basées
sur la recherche formative

et concues pour répondre

aux besoins et aux attentes

des utilisateurs des données
sont plus susceptibles d’étre
adoptées et de profiter a une
prise de décision éclairée.

Le succés des interventions
SIGL dépend de l'utilisation
constante du systeme par les
agents de santé de tous niveaux
etil importe par conséquent

de résoudre les obstacles de
motivation.



3. Systeme de gestion de l'information sanitaire

Un SIGS enregistre et stocke les données de santé agrégées, pouvant aussi faciliter la
conversion des données en information utile a la prise de décision. Les SIGS peuvent étre liés

aux systémes qui traitent les enregistrements de données de personnes individuelles, comme

les RVE, DME et DSE. Les investissements dans les SIGS ont été priorisés comme un élément
nécessaire au soutien de la décentralisation des systémes de santé, partant du principe
qu’un SIGS efficace et efficient procurerait aux responsables de la santé au niveau du district
l"information requise pour la prise de décisions éclairées®. La classification des interventions
de santé numérique établie par l'OMS place le SIGS dans la catégorie « system » caril se

préte a de multiples fonctionnalités, ou interventions de santé numérique, telles que le

stockage et 'agrégation des données, la collecte et la gestion des données d’indicateur
sanitaire de routine et la synthése et visualisation des données?:.

Nous nous concentrons dans cette section sur les systémes
SIGS informatisés. Dans les autres sections du rapport, nous
couvrons les systémes et approches sur papier qui renforcent
les SIGS. Nous avons étendu notre examen des interventions
SIGS a la littérature extérieure au domaine de la vaccination
car la plupart de celle relative aux SIGS nest pas spécifique

a un domaine de morbidité particulier. Les SIGS cherchent

a éliminer les obstacles a l'utilisation des données relatifs

a l'acces et a la disponibilité décrits dans notre TdCh, en
améliorant la collecte et le stockage des données de santé et en
les rendant accessibles aux décideurs en temps opportun. Les
SIGS peuvent résoudre les questions de qualité des données au
moyen de fonctions de validation automatique et en rendant
les données plus accessibles, pour que les agents de santé
puissent mieux identifier et corriger les erreurs.

Le logiciel DHIS est un SIGS informatisé développé a l'université
d’Oslo en1994. Il a été congu pour collecter les données de
routine agrégées de toutes les structures de santé publique
d’un pays et pour soutenir la prise de décision décentralisée

en aidant les responsables de district et de structure a prendre
les décisions relatives a leurs prestations sur la base de leurs
données®. Introduit en 2006, DHIS2 et ses améliorations
permettent le travail hors ligne (bien que certains problémes
aient été relevés a cet égard), élargit I'utilisation des données
et produit des rapports automatiques utiles a la décision au
niveau local, du district et national®. Inauguré en Inde, DHIS2 a
connu son premier déploiement national au Kenya en 2010. Le
logiciel est, a la date de ce rapport, utilisé dans plus de 60 pays
dumonde?®.

Ily a lieu de penser avec certitude moyenne que les
interventions SIGS conduisent a I'utilisation des données au
niveau du district et avec certitude faible qu’elles ne menent pas
d cette utilisation au niveau de la prestation des services.

La documentation donne a penser que les interventions SIGS
sont plus susceptibles de conduire a l'utilisation des données
au niveau du district, en particulier quand elles sont combinées
ad’autres activités complémentaires de renforcement des
capacités d’analyse et des processus structurés d’utilisation

des données. Une étude de cas multipays des résultats de
I'utilisation de DHIS et de DHIS2 dans sept pays d’Afrique a
constaté que quatre pays enregistraient un certain niveau de
succes en termes d'utilisation des données de DHIS2 au service
de la prise de décision au niveau du district®. Dans ces pays,

les facteurs de succes étaient le soutien apporté aux autorités
locales de la santé, la solide participation de toutes les parties
prenantes intéressées et I'intégration et interopérabilité des
données d’un systéme a l'autre. Les données plus complétes et
de meilleure qualité étaient les raisons données pour expliquer
I'exploitation réussie de DHIS en Sierra Leone. Lutilisation

du logiciel a été encouragée a travers la vaste diffusion des
données des districts. Elle a contribué a un processus de
classement des performances discuté a I'occasion de réunions
d’examen mensuelles au niveau du district. En Afrique du Sud,
un vaste effort a visé la formation standardisée, le mentorat
local et la communication fréquente avec les responsables et
les gestionnaires de I'information a tous les niveaux du systéme
sanitaire. Aumomentde la publication du rapport, trois des

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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ETUDE DE CAS

En Zambie, les chercheurs ont mené une étude de cas qualitative comparative dans deux districts
sanitaires dans le but d’examiner l'utilisation des données du SIGS dans le processus
de prise de décision. Ils ont constaté que ces données étaient utilisées aux trois
niveaux de la prise de décision stratégique (reconnaissance du probléme,

étude et élaboration de la solution). Si les données du SIGS étaient souvent

source dinformation, elles n‘étaient pas la source la plus courante. Les autres
sources comptaient, notamment, l'information verbale et observationnelle.

Parmi toutes les sources évaluées, l'information basée sur l'expérience était

le plus souvent utilisée dans la prise de décisions. L'étude laisse entendre que

SIGS et prise de décision en Zambie : repenser les solutions
d’information pour la gestion de la santé au niveau du district?

les interventions pour L'utilisation des données doivent considérer les nombreuses
sources d'information qui entrent en jeu dans la prise de décision du district et leur impact sur
la capacité des responsables a prendre des décisions efficaces et judicieuses.

sept pays ne présentaient encore aucune indication probante
d’'usage de DHIS et DHIS2 dans leur prise de décision. Les
difficultés rencontrées avaient notamment trait au manque de
compétences nécessaires pour I'interprétation et I'utilisation
des données, au manque de directives politiques, a la souplesse
insuffisante de la version DHIS mise en ceuvre, au manque de
ressources financiéres, d’infrastructure et humaines adéquates
etau besoin considérable d’assistance technique. Beaucoup
des pays examinés avaient effectué de multiples essais sous
itérations différentes de DHIS avant d’établir le systéme
adéquat.

Un examen systématique de la prise de décision au niveau du
district dans les PRFl a trouvé huit exemples d’outils utilisant
les données du SIGS dans le cadre d’un processus structuré de
prise de décision. Ces outils impliquaient généralement un
processus en trois étapes, comprenant la reconnaissance du
probléme, I'étude et I'élaboration de la solution. Lexamen a
découvert des indications probantes d'utilisation des données
du SIGS par les districts de santé aux fins de la priorisation, du
développement de plans d’action et d’'examen et suivi de ces
plans. Les auteurs concluent que pour réussir, les processus

de prise de décision structurés doivent s’accompagner de
mesures de renforcement de capacité et de développement des
compétences au profit des décideurs au niveau du district®.

Sila documentation indique que les interventions SIGS
peuvent mener a l'utilisation des données au niveau du district,
nous avons constaté quelle nappuie pas cette conclusion

au niveau de la prestation des services. Nous avons trouvé
deux études a méthodes mixtes non expérimentales dont

les conclusions donnent a penser que DHIS et DHIS2 n'ont

pas réussi a améliorer l'utilisation des données par les agents

de santé de premiére ligne. Une étude de la mise en ceuvre

de DHIS en Afrique du Sud constate, dans les 10 structures

de santé évaluées, une faible compréhension de l'utilité des
données ou de leur applicabilité a la gestion de la structure
oudu programme et, parmi I'encadrement clinique, une
conscience nulle de la performance de la clinique par rapport
aux cibles nationales®. Bien que plusieurs structures aient
élaboré des plans opérationnels, elles n'utilisaient pas les
données pour éclairer les cibles ou surveiller les plans. Une
autre étude menée au Kenya a constaté que 15 hopitaux sur

22 seulement (68 %) utilisaient les fonctions d’analyse et

de présentation de DHIS2 et 19,8 % seulement des hauts
responsables des hbpitaux visités disposaient de droits

d’acces au systeme de rapport d’hépital de DHIS2%. Dans les
deux études, la faible utilisation était attribuée au manque

de fiabilité des données (faute de mécanismes d’assurance

de qualité) et a I'absence de retour concernant les données
etd’accompagnement de la part du district. En Afrique du

Sud, malgré la formation au DHIS au niveau de la structure,

les agents de santé et leurs responsables n‘étaient pas aptes

a utiliser efficacement les données. Le manque de ressources
humaines compétentes en informatique de la santé contribuait
a l'insuffisance du retour, cause profonde de la faible qualité
des données et de la faible sensibilisation a leur importance.
Garrib et al. recommandent la formation des encadrants

de structure de santé a l'interprétation et a 'utilisation des
données de leur structure et I'affectation d’'un commis spécial a
la collecte et a la validation des données dans chaque structure,
pour libérer ainsi le temps du personnel de la structure et lui
permettre de discuter ses données, de les interpréter et d’agir®.
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Ily a lieu de penser avec certitude moyenne que les
interventions SIGS contribuent aux résultats intermédiaires
de notre TdCh— concernant la demande et motivation
d'utilisation des données et I'acces, la disponibilité et la qualité
des données— au niveau du district mais dans une moindre
mesure au hiveau de la prestation des services.

Nous avons trouvé une étude systématique examinant

les forces et les difficultés opérationnelles de 'usage de

DHIS2 et rapportant les conclusions issues de 20 articles et
rapports de 11 pays®. |l s'en avére que DHIS2 a contribué a
encourager une culture de l'utilisation de I'information aux
fins de la prise de décision. Lexamen identifie trois études
faisant état d’'améliorations de la qualité, de 'opportunité et
de la complétude des données, tandis que les autres études
constatent un meilleur accés a I'information. Lexamen a aussi
constaté que I'accés opportun aux données rendu possible par
DHIS2 contribuait a un sentiment d’appropriation, générant

a son tour un sentiment de responsabilité de produire des
données de haute qualité?. Karuri et al. appuient cette
conclusion dans leur examen de la mise en ceuvre de DHIS2
dans sept pays d’Afrique®. llsy constatent qu'en dépit de
problémes de qualité des données et de capacité des agents de
santé a analyser les données, les utilisateurs tendent a exiger
de plus grandes quantités de données, de plus haute qualité, a
mesure que l'utilisation des données de DHIS2 s’accroit.

Garrib et al. observent en revanche quau niveau de la
structure, DHIS n'a pas amélioré les résultats intermédiaires
de notre TdCh, comme la qualité des données, I'analyse

et l'interprétation®. Dans chacune des 10 structures de
santé évaluées, |a validation des données se concentrait

sur 'assurance d’'une soumission de données complétes. Le

contrble de la qualité et de I'exactitude des données était
rare, faute de temps. Les données nétaient guére analysées ni
discutées lors des réunions du personnel.

Parmi les difficultés opérationnelles de I'exploitation de DHIS2,
on retiendra le caractére inadéquat et la faible qualité des
données du systéme, |a capacité insuffisante des ressources
humaines (en nombre comme en compétence, connaissance

et expérience), le manque d’éducation et de formation et le
mangque de motivation ou la réticence a utiliser de nouveaux
systémes.

Il parait de plus en plus clair que I'élaboration de SICS et
I'investissement dans la qualité des données du systeme

ne suffisent pas a garantir l'utilisation des données mais

que les interventions SIGS doivent étre coordonnées avec

des activités qui renforcent I'aptitude des agents de santé
aanalyser, interpréter et utiliser les données au service de

la prise de décision. Il existe des exemples de stratégies
prometteuses, comme le flux d’interprétations des données

— une fonctionnalité de DHIS2 par laquelle les utilisateurs
partagent leurs interprétations des tableaux de bord et autres
visualisations, invitant ainsi la discussion des tendances
observées dans les données. En collaboration avec I'Université
d'Oslo, Population Services International (PSI) a cherché a créer
des fonctionnalités de tableaux de bord DHIS2 et des fonctions
d’interprétation des données plus dynamiques. PSI exploite ces
fonctions améliorées, avec des groupes d'utilisateurs de DHIS2
associés a des projets spécifiques, dans plus de 30 programmes
de pays poury inciter plus de conversations au sujet des
données®®. Lefficacité de ces types d’interventions, congues
pour renforcer l'utilisation des données de routine saisies

dans les SIGS, est examinée plus en détail dans les sections qui
suivent.
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Résumeé des résultats

m Ilyalieu de penser avec
certitude moyenne que les
interventions SIGS peuvent
conduire a l'utilisation des
données au niveau du district,
en coordination surtout avec
des outils et activités qui
la renforcent, comme les
tableaux de bord, les retours
et 'accompagnement offert
par la hiérarchie.

= Au niveau de la prestation
des services, les indications
sont limitées quant a l'effet
des interventions SIGS sur
['utilisation des données.

Des indications de certitude
faible laissent entendre que

les interventions SIGS, mises
en ceuvre de maniére isolée, ne
conduisent pas nécessairement
a l'utilisation des données par
les agents de santé de premiere
ligne.

Nous avons observé plus
d’insistance sur 'amélioration
de la qualité des données,
plutét que de leur utilisation, au
niveau de la structure, non sans
relever toutefois avec certitude
moyenne que les améliorations
d’utilisation des données
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entrainent vraisemblablement
celles de leur qualité en
générant une plus grande
demande de données de

haute qualité.

Les interventions SIGS sont
moins susceptibles de conduire
a une meilleure utilisation

des données quand elles ne
tiennent pas adéquatement
compte de la charge
administrative imposée aux
structures de santé par la saisie
et la validation des données.



4. Systéemes d'aide a la décision

Les systémes d’aide a la décision sont des outils qui aident les utilisateurs de données a

interpréter et comprendre les données et a les transformer en information utile a la prise

de décision. Ces outils peuvent étre des tableaux de données sur papier ou électroniques,

des bilans ou « bulletins de santé » ou des présentations codées couleur®®. Les systemes

électroniques d’aide a la décision, d"apres les classifications des interventions numériques de
la santé définies par l'OMS, se classent dans la catégorie « system »?.

Ils peuvent s'adapter aux besoins des utilisateurs a différents
niveaux du systéme de la santé et remplissent de multiples
fonctionnalités. Notamment :

> prise de décision clinique impliquant les soins du patient au
niveau de la structure,

> gestion des performances au niveau du district et

> prise de décision en fonction de la population au niveau national.

Notre TdCh donne a penser qu'une plus grande disponibilité

de données de haute qualité est, en soi, insuffisante pour
assurer |'utilisation des données™. La gigantesque quantité

de données a la portée des décideurs peut en compliquer le
déchiffrage et l'extraction d’'une information utile?%. Les agents
de santé et les gestionnaires doivent par conséquent posséder
les compétences et les connaissances nécessaires a I'analyse,
Pinterprétation et la traduction des données — souvent au
départ de sources diverses et sur de nombreux éléments

de données—en information utile a la prise de décision.

Les systemes d’aide a la décision peuvent couvrir plusieurs
résultats intermédiaires de notre TdCh en reliant les principales
sources de données, en facilitant la navigation des utilisateurs
dans les vastes ensembles de données et en synthétisant et
affichant les données suivant le besoin. Ces systemes facilitent
les mécanismes de structure et de processus en renforcant et
en institutionnalisant les processus décisionnels. lls renforcent
aussi les compétences d'utilisation des données en facilitant
I'analyse et en aidant les utilisateurs a les transformer en
information exploitable.

Etant donné leurs différences fondamentales, nous

avons choisi de faire la distinction entre (a) les systémes
informatiques d’aide a la décision (SIAD) qui emploientun
logiciel a base de régles ou d’algorithmes pour automatiser
I'analyse et I'interprétation des données, (b) les outils d’'aide
a la décision, comme les tableaux de bord, qui aident a
organiser et a synthétiser visuellement les données en vue
d’une interprétation et d’'une utilisation plus simples et (c) les
DabD tels que les carnets de vaccination infantile. Linformation
concernant ces trois différents types de systémes d’aide a la
décision est résumée dans les sections qui suivent.

Systémes informatiques d‘aide a la décision

Dans la littérature relative a la vaccination, nous avons trouvé
un exemple d’intervention SIAD employant un logiciel a base
de regles ou d’algorithmes pour la lecture et I'interprétation des
données au soutien de la décision opérationnelle, et un examen
des questions relatives a l'usage des SIAD dans les programmes
de vaccination infantile. Deux autres interventions

similaires concernaient la modélisation de la chaine
d’approvisionnement pour l'aide a la décision stratégique au
niveau national. Le systéme basé sur la connaissance (SBC) était
un type de SIAD mis en ceuvre en Papouasie-Nouvelle-Guinée
pour aider les responsables des services de santé a interpréter
les taux de couverture vaccinale et suggérer les améliorations
possibles®. Les interventions de modélisation de la chaine
d’approvisionnement comprenaient une application logicielle
mise en ceuvre par VillageReach en République démocratique
du Congo, au Mozambique et en Zambie et, au Nigeria, un
modele de simulation de la chaine identifiant les moyens d’en
maximiser la performance™”. A notre connaissance, seul le SBC
a été évalué. Une étude de cas du logiciel de modélisation mis
en ceuvre en République démocratique du Congo a montré que
I'intervention s’était révélée un outil prometteur pour aider les
parties prenantes a identifier les solutions aptes a accroitre la
disponibilité des vaccins dans les régions difficiles d’acces.

Nous avons aussi élargi notre recherche en dehors de la
littérature relative a la vaccination. Nous avons trouvé un
examen systématique de 28 essais comparatifs randomisés
(ECR) effectués dans des pays a haut revenu concernant
I'impact des SIAD liés aux DSE et une étude de faisabilité d’'outil
de support décisionnel et tenue intégrée des dossiers (DESIRE)
sur tablette au Kenya pour faciliter les soins cliniques des
patients atteints d’hypertension’>”.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Il apparait avec trés faible certitude que les SIAD ont un effet
sur 'utilisation des données.

Une évaluation a méthodes mixtes du SBC a constaté que le
personnel de santé de district de 'une des provinces a I'étude
avait déclaré utiliser le systeme pour interpréter les données de
vaccination, reconnaitre les problémes et donner un retour plus
efficace®. La méme province avait aussi remarqué une hausse
du taux de vaccination sur les quatre mois suivant I'installation
du SBC, laissant entendre que des mesures avaient été

prises pour remédier aux problémes identifiés. La mesure

dans laquelle le personnel de district avait adopté le SBC et

le considérait utile était partagée entre les deux provinces
évaluées. Ainsi, le SBC semblait moins efficace dans la province
qui avait déja atteint ses cibles de vaccination.

Etant donné cette haute performance, les utilisateurs ne
percevaient aucun besoin d’examiner les données et de
prendre de mesures particuliéres. En revanche, la province
moins performante déclarait utiliser le SBC pour identifier
les affaiblissements de la couverture vaccinale, les hauts taux
d’abandon, les rapports de vaccination manquants et les
déficits d’approvisionnement et passer a l'action.

Aux Etats-Unis, les CDC prévoient une aide a la décision
clinique pour le programme de vaccination, sous la forme d’'un
systéme automatique d’évaluation des besoins de vaccination
des patients et de recommandations au prestataire de soins

de santé’. Bien que nous n'ayons pas trouvé d’évaluations
d’efficacité, un document décrivait le processus et les difficultés
d’élaboration d’IMM/ Serve, un SIAD opérationnel congu par

le Yale Center for Medical Informatics™. Larticle soulignait

la complexité de la création des SIAD et 'engagement
considérable représenté en temps comme en ressources.

La phase de conception seule exigeait de déterminer
comment structurer et coder la connaissance, de décider de

la fonctionnalité désirée du systéme et de tester et valider

le systéme sous le controle d’experts. Des directives étaient
également requises sur la maniére de résoudre les conflits
d’opinion concernant I'exactitude des conclusions émanant

du logiciel. Une fois le systéme opérationnel, I'entretien de la
connaissance et de la fonctionnalité au fil du temps peut étre
difficile et exiger une assistance et un engagement continus de
la part des ingénieurs et constructeurs logiciels.

Lexamen systématique de 28 ECR de I'impact des SIAD liés
aux DSE dans les pays a haut revenu n'a guére constaté de
différence probante dans les résultats cliniques, en termes

de mortalité et morbidité des patients, par exemple. Les
résultats donnent a penser que les SIAD ne donnent pas lieu

a des changements notables au niveau de la prise de décision
clinique dans ces contextes™. Bien que 'étude de faisabilité de
I'outil-tablette DESIRE au Kenya nen ait pas évalué l'efficacité
sur le plan de I'amélioration de I'utilisation des données ou des

résultats cliniques, les données qualitatives donnaient a penser
que le personnel infirmier percevait 'outil comme facilitant

les rencontres avec les patients et utile a l'assurance d’'une
meilleure qualité de soins™.

Tableaux de suivi et tableaux de bord

Nous avons identifié cing interventions ayant mis en ceuvre
des tableaux de suivi ou tableaux de bord comme composants
clés d’une intervention a composants multiples, avec activités
complémentaires telles que réunions d’examen des données
etaccompagnement. Chacune des interventions présentait
un exemple de la maniére dont ces types d’outils d’aide a la
décision ont été adaptés aux utilisateurs des données aux
différents niveaux du systéme de santé. Au niveau national,
Poy et al. ont décrit le processus d’établissement d’'un tableau
de bord des données de vaccination de routine couvrant six
pays, pour surveiller la performance du systéme de vaccination
dans le contexte du Plan stratégique pour I'éradication

de la poliomyélite et la phase finale’. Le tableau de bord,
élaboré dans Microsoft Excel, comprenait une combinaison
d’indicateurs de résultats de la vaccination et de processus
obtenus de données collectées systématiquement. Les
gestionnaires des données au niveau national assuraient
trimestriellement la saisie manuelle des données dans le
tableau de bord. Lintervention na pas été évaluée pour
déterminer siles données étaient utilisées pour gérer les
performances de district. Cela dit, I'élaboration d’un tableau
de bord pour le suivi de processus était considérée utile
étantdonné I'importance généralement accordée aux
indicateurs de résultat, moins utiles a I'identification et a

la résolution des goulots d’étranglement en temps réel. Le
systéme d'information national de Colombie, Sistema Integral
de Informacion de la Proteccion Social, comportait aussi

un tableau de bord couvrant la vaccination en 2012; il n'a
cependant pas été évalué”.

Il apparait avec certitude moyenne que les tableaux de suivi et
les tableaux de bord améliorent I'utilisation des données parmi
les agents de santé au niveau du distvict et de la structure..

Au Nigeria, les CDC ont piloté un module de vaccination

de routine dans le cadre de DHIS2, avec un tableau de bord
configuré pour les agents de santé au niveau de la structure,
du district, de I'état et national®7¢. Cette intervention a
composants multiples comprenait la formation a DHIS2

au niveau de I'état et de 'administration locale (LGA), le
déploiement d’'un personnel de soutien DHIS2 sur le terrain et
'accompagnement. Une évaluation du projet est actuellement
en cours, mais les résultats S/E des rapports de projet 2016 et
2017 indiquent que I'enveloppe de I'intervention, qui incluait
un tableau de bord des données de routine, avaitamélioré
I'utilisation des données de vaccination de routine a tous les
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niveaux dans 'état de Kano. Laction au niveau de la structure
de santé comprenait la réponse aux données indiquant de
hauts taux d’abandon ou une faible couverture vaccinale,

la compilation de listes de retardataires, I'organisation de
rencontres avec les communautés pour faciliter la recherche
des retardataires et I'analyse des raisons pour lesquelles les
meéres nadhéraient pas au programme de vaccination. Au
niveau du district, on observe un usage répandu du tableau de
bord pour suivre la performance des structures, cibler celles
devant recevoir formation ou accompagnement et suivre

les tendances de la couverture vaccinale. Les résultats de S/E
donnentaussi a penser que 'utilisation des données a conduit
a 'amélioration de leur qualité. Lutilisation des tableaux

de bord pour identifier les irrégularités dans les données de
vaccination a été observée et documentée lors des réunions
d’examen mensuel au niveau de I'’état et de I'administration
locale LGA. Il s’en est suivi I'analyse et I'identification des
problémes, 'accompagnement requis et la prise de mesures
correctives pour améliorer la qualité des données. Plusieurs
facteurs ont facilité I'utilisation des données : modules de
formation spécifique a I'utilisateur au niveau national, de I'état
et LGA ; déploiement d’implémenteurs DHIS2 pour assurer
I'apprentissage et 'accompagnement pratiques des équipes de
vaccination d’état et LCA ; et réunions mensuelles d’examen et
d’analyse des données des rapports de performance générés
par le tableau de bord.

La stratégie Reaching Every District (RED) pour I'accés a tous
les districts, par exemple, utilise les tableaux de suivi de la
vaccination dans le cadre du suivi du composant d’action de

la stratégie, en combinaison avec I'accompagnement des
structures de santé par le personnel du district, dans le but
ultime de guider la décision”. La stratégie a été évaluée (plan
d’étude non expérimental) dans des pays de chaque sous-
région de 'OMS Afrique. Bien que les modes spécifiques
d'utilisation des données par les districts ou les structures
n'aient pas été évalués sur le plan de la prise de décision, I'’étude
a constaté des améliorations du suivi systématique ayant
vraisemblablement contribué a celles observées au niveau

de la prestation des services de vaccination®®. Dans les neuf
pays évalués, la couverture DTC1 des enfants de moins d’'un

an est passée de 69 % en 2002 a 87 % en 2006. La couverture
DTC3 est également en hausse, de 57 % a 79 % sur laméme
période. La nature multicomposant de l'intervention donne a
penser que les outils d’aide a la décision remportent plus de
succes lorsqu'ils saccompagnent d’activités qui assurent leur
intégration aux processus décisionnels (par le biais de réunions
d’examen des données, par exemple) et le renforcement de leur
application (par le biais de 'accompagnement, par exemple).

Ily a lieu de croire avec certitude moyenne que les tableaux

de suivi de la vaccination et les tableaux de bord améliorent

les résultats intermédiaires de notre TdCh, comme la qualité,
I'analyse, la syntheése, I'interprétation et 'examen des données.

Lévaluation de la stratégie RED a constaté que les tableaux de
suivi aidaient les agents de santé a comprendre la performance
de leur structure : dans les structures dotées de ces tableaux,
70 % pouvaient expliquer cette performance. Sur I'ensemble
des pays évalués, la plupart des districts (95 %) tenaient des
réunions durant lesquelles les données de vaccination étaient
discutées. Ce constat vient renforcer la notion que le processus
d’analyse, de synthése et d’examen des données semble un
résultat intermédiaire important pour 'amélioration de leur
utilisation. Laccompagnement des structures de santé par le
personnel du district, axé lui aussi sur I'utilisation des données
pour guider les décisions, venait compléter ces activités.

De méme, une étude de cas effectuée au Kirghizistan a
constaté que I'apport aux agents de santé de simples outils
sur papier, comme des feuilles de calcul qui les aident a
compiler les données, calculer des indicateurs et tracer des
graphiques, conduit a 'amélioration de la qualité des données
etde la capacité des agents a détecter les problémesetay
réagir®. Lintervention mettait aussi I'accent sur 'amélioration
de 'encadrement a tous les niveaux du systéme sanitaire.

Des listes de controle ont été élaborées, indicateurs du
systéme d’'information a I'appui, et se sont révélées utiles a
I'amélioration de la qualité des données et de la motivation des
agents de santé, chaque structure étant cotée sur la base de
cette liste.

En Inde et au Timor-Leste, I'outil My Village My Home a été
piloté et évalué. Cet outil, de la taille d’'une affiche, permettait
I'enregistrement et le suivi de la vaccination de chaque enfant
par les agents de santé et les membres de la communauté.

Il était affiché dans un endroit public, comme un centre
communautaire ou un bureau administratif, suscitant parmi les
agents de santé et les gardiens des enfants |a pression sociale
et la motivation de tenir leur vaccination a jour. Bien que l'outil
ait été principalement mis en ceuvre comme intervention
visant a renforcer la participation de lacommunauté a la
vaccination, une évaluation effectuée en 2015 sous plan d’étude
non expérimental a constaté qu'il aidait a mieux sensibiliser les
agents de santé a I'état de la vaccination, les motivant dés lors a
améliorer la couverture®.

Avant le pilote entrepris au Timor-Leste, seuls les nourrissons
les plus accessibles étaient enregistrés dans le systeme ;
I'intervention semble avoir aidé a capturer les enfants plus
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ETUDE DE CAS

Outil de profil de santé pour la prise de décision au niveau du
district, au Kenya, concernant la prévention et le traitement du VIH

L'outil District Health Profile, défini dans Microsoft Excel, est un outil d’aide a la
décision qui intégre les données de différents programmes de santé pour permettre

aux responsables de la santé du district d’examiner et de surveiller les progrés du
programme?’. L'outil est concu pour satisfaire a des besoins d"information spécifiques et
ciblés en répondant a 10 questions de santé hautement prioritaires et une question

de qualité des données. L'outil est relié aux feuilles Excel existantes du ministére

de la santé et requiert par conséquent une saisie minimale de données. Les données

sont agrégées trimestriellement et tous les calculs sont automatisés par solutions

VBA. L'outil produit ensuite des rapports trimestriels, avec graphiques et réponses aux 11

questions, qui alertent les gestionnaires du programme concernant les problémes potentiels

de prestation des services de prévention et traitement du VIH. En se concentrant sur 11 questions
plutot que sur une longue liste d’indicateurs indépendants, les décideurs peuvent cibler leur examen et
accéder aux données depuis plusieurs sources de données fragmentées.

L'évaluation qualitative de l'outil, six mois aprés son lancement, a permis d’en déterminer l'effet sur la prise de

décision éclairée.

Les résultats révelent l'utilisation de L'outil pour identifier les problémes et appliquer les changements
programmatiques. L'évaluation a constaté que l'outil aidaita :

» améliorer la collaboration et les échanges de données entre districts, structures et gestionnaires au niveau

national ;

> faciliter les rapports, l'analyse, le suivi des tendances et les conclusions sur les progrés du programme ;

» améliorer la qualité des données en facilitant lidentification des divergences et leur résolution ;

» faciliter l'identification des structures peu performantes et la résolution des problémes ; et

» accroitre la demande de données complémentaires.

Un facteur clé de l'acceptabilité de l'outil tenait au fait qu’il reposait sur une technologie déja disponible et connue
du personnel du district. Parmi les obstacles signalés a l'usage de L'outil, on notera le besoin accru de formation et
d’accompagnement de la part des encadrants, le manque de valeur accordée aux données pour 'amélioration des

programmes et le manque de matériel (ordinateurs et imprimantes).

difficiles a atteindre qui nétaient auparavant pas recensés,
causant toutefois aussi une baisse de la couverture vaccinale
du fait de l'ajout au dénominateur de couverture des enfants
précédemment exclus.

Le moment opportun des vaccins administrés aux enfants
s'étaitaussi amélioré. Limpact direct de I'outil sur l'utilisation
des données et la couverture vaccinale demeure cependant
incertain car les deux pays ont mis l'outil en ceuvre
parallélement a d’autres initiatives destinées a améliorer les
services et lademande de vaccination. Au Nigeria, les résultats
de S/E du projet laissent entendre que le tableau de bord des

données de vaccination de routine, combiné a d’autres activités
de soutien, a amélioré les résultats intermédiaires de notre
TdCh, concernant la disponibilité, 'analyse et 'examen des
données®”’®. En particulier, les rapports de projet font état de
plus grands nombres de structures de santé rapportant leurs
données de vaccination, conduisant dés lors a une plus grande
disponibilité de données. Au niveau du district et de I'état, les
données étaient utilisées a 'occasion de réunions d’examen
mensuelles pour identifier les problémes de qualité et cibler les
visites sur le terrain pour action corrective.
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Dossiers gardés a domicile

Un DaD est un document de santé servant a enregistrer
I'historique des services de santé regus par un individu®.

Les DaD sont généralement gardés par I'individu ou par un
gardien, sous format papier ou électronique. Le carnet de
vaccination d’'un enfant est un type de DaD contenant le
dossier complet de la vaccination de cet enfant. La littérature
relative a l'utilisation des données décrit pour la plupart la
facon dont les gardiens peuvent utiliser les DaD pour prendre
les décisions relatives aux soins de santé de leurs enfants. Les
recommandations de 'OMS n’en reconnaissent pas moins que
les gestionnaires de programme peuvent utiliser I'information
collectée dans les DaD a des fins de rapports de routine, suivi et
planification de I'information de santé, sans toutefois présenter
la moindre indication de leur usage a ces fins®.

Nous n'avons trouvé aucune indication probante que les DaD
conduisent i I'amélioration de I'utilisation des données par les
agents de santé.

Nous avons trouvé un ECR effectué au Pakistan et un rapport
de projet final d’interventions de remaniement du carnet de
vaccination 3 Madagascar et en Ethiopie®*®. Ces interventions
reposaient sur I'idée théorique que ce remaniement pourrait
faciliter l'usage du carnet par les agents de santé (et les
gardiens) et que, en rendant les données de vaccination plus
accessibles, il serait plus facile, pour les agents de santé, de
déterminer si et quand un enfant devait recevoir un vaccin.
Malgré cette hypothése, aucune des deux interventions na

mesuré si ou comment le nouveau DaD améliorait I'utilisation
des données par les agents de santé. Les trois pays faisaient
cependant état d'une amélioration de la couverture vaccinale
associée au remaniement du DaD. Au Pakistan, 'ECR a constaté
un taux supérieur de vaccination DTC3, 90 jours apreés le

suivi, dans le groupe ayant recu le carnet remanié (69 %), et
supérieur encore dans le groupe ayant recu le carnet remanié
avec éducation au centre de vaccination (74 %), par rapport

au groupe limité aux soins standard (55 %)%. Le rapport de
I'intervention de remaniement du DaD a Madagascar et

en Ethiopie cite une observation dans un manuscrit inédit,
selon laquelle les enfants des zones d’intervention titulaires
d’'un DaD étaient 2,5 fois plus susceptibles d’étre pleinement
vaccinés avant I'dge d’un an, par rapport a ceux qui n'en avaient
pas. Si ces améliorations indiquent plus vraisemblablement
que les gardiens utilisent les DaD pour éclairer leur
comportement de recours aux soins, on ne sait rien de la
mesure dans laquelle le DaD servait d’outil de prise de décision
aux mains des agents de santé.

Sur le plan des stratégies prometteuses, nous avons trouvé
une intervention de santé numérique en Argentine qui, a
notre connaissance, n'a pas été évaluée®. Cette intervention,
intitulée Vaxeen, se présente sous la forme d’un assistant
personnel numérique de vaccination, qui permet aux
individus d’enregistrer leurs données de vaccination. Ses
applications offrent une vaste gamme de fonctionnalités aux
patients comme aux agents de santé, non encore évaluées
formellement toutefois.
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Résumeé des résultats

= Nous avons trouvé des

indications limitées
concernant l'efficacité des
SIAD sur [utilisation des
données, en particulier dans
le contexte de la vaccination
de routine. Les indications
qui existent rapportent des
résultats mitigés.

Il apparait avec certitude
moyenne que les outils d'aide
a la décision tels que tableaux
de suivi et tableaux de bord
peuvent améliorer 'utilisation
des données. Nous avons
aussi trouvé des indications
de certitude moyenne que

ces outils peuvent améliorer
les résultats intermédiaires
d’utilisation des données,
comme l'analyse, la synthése,
linterprétation et l'examen,
en aidant les utilisateurs

a synthétiser les données
disparates et a les traduire

en information utile a la prise
de décision.

Les systémes d'aide a

la décision semblent
optimalement pertinents quand
ils se concentrent sur des
questions programmatiques
spécifiques et qu'ils sont
adaptés a la maniére dont

les utilisateurs particuliers
emploient les données dans leur
travail journalier.

Nous n‘avons trouvé aucune
étude examinant si les DaD,
en tant qu’outils d'aide a

la décision, conduisent a
"'amélioration de l'utilisation
des données par les agents
de santé. La plupart des
indications a cet égard
concernent plutot les
décisions prises par les
gardiens. Ily a la une lacune
qu’il conviendrait de combler
dans la recherche future.

Les outils d'aide a la décision,
tels que les tableaux de suivi et
les tableaux de bord, semblent
optimalement efficaces

quand ils sont intégrés au

sein de processus d'examen
des données et de prise de
décision établis (comme les
réunions d’examen mensuel)
et qu‘ils sont renforcés par un
accompagnement et d’autres
formes de retour.

Les outils d'aide a la décision
ne sont utiles que quand

les utilisateurs des données
sont motivés a les utiliser. Il
est essentiel d'améliorer les
attitudes a 'égard des données
et de leur utilisation si l'on
veut améliorer 'acceptation

et l'adoption des outils. De
méme, les outils d’aide a la
décision peuvent favoriser une
compréhension plus profonde
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de la valeur des données
dans la prise de décision,
conduisant ainsi a
'amélioration des attitudes
concernant leur utilité.

Les données de base
doivent étre suffisamment
complétes et exactes pour
assurer 'usage efficace des
outils d'aide a la décision.

L'élaboration de SIAD exige
un long processus itératif, qui
doit étre validé par les experts
et assorti de directives qui
régissent la résolution des
conflits d’opinion concernant
l'exactitude des conclusions
produites par le logiciel. Un
SIAD exige aussi un haut
niveau d’engagement continu
et U'expertise d'ingénieurs du
savoir appelés a entretenir le
systeme au fil du temps.



5. Evaluations de qualité des données

Les approches d’évaluation de qualité des données couvrent les interventions allant de la
formation des gestionnaires de programme a la conduite de vérifications systématiques

de la qualité des données aux audits externes de cette qualité®®. Il existe en outre

plusieurs méthodes d’examen de la qualité des données. En 2001, l'OMS a mis au point la
méthodologie du controle de qualité des données (CQD) pour l'évaluation de la qualité des
données administratives relatives a la couverture vaccinale dans les PRFI®. Pour la premiere
fois, une méthode standard était ainsi appliquée pour évaluer quantitativement la cohérence
et la qualité des données. L'approche a ensuite été adaptée pour permettre aux pays de
l"utiliser comme outil d"auto-évaluation de la qualité des données (AEQD).

Ronveaux et al. ont identifié les limites de la méthodologie
CQD, notamment son étroite concentration sur la validation
des données, omettant souvent les problémes systémiques
sous-jacents et conduisant ainsi a des recommandations qui
n'étaient pas toujours exploitables ou ne produisaient guére
d’impact®®®. D'autres méthodologies ont été congues pour
surmonter ces limites. Par exemple, 'OMS et les CDC ont
élaboré l'outil d’évaluation des systéemes d’information sur

la vaccination (ESIV), selon une approche plus compléte qui
consideére d’autres composants pertinents du systeme et sert

a produire des plans d’amélioration de la qualité des données
(PAQD)®. Un effort collaboratif de 'OMS, du Fonds mondial, de
MEASURE Evaluation et de Gavi, I'Alliance du Vaccin, a mené

a I'élaboration du DQR Toolkit, cadre et référentiel destiné a
soutenir les évaluations de routine, annuelles et indépendantes
périodiques des données rapportées par les structures et dont
un module est consacré a la vaccination'. MEASURE Evaluation
aaussi élaboré le cadre Performance of Routine Information
System Management (PRISM), pour 'évaluation des
performances plus larges du systéeme d’'information sanitaire
de routine (SISR)™.

Dans le contexte de la classification des interventions de santé
numérique de 'OMS, les évaluations de qualité des données se
rapprochent le plus du domaine des interventions de collecte,
gestion et utilisation des données?. Considérant que les
agents de santé sont moins susceptibles d’utiliser les données
s'ils ne sont pas siirs qu'elles soient complétes ou exactes, les
évaluations de qualité des données ont trait au mécanisme de
qualité des données de notre TdCh.

Pour la plupart, la littérature que nous avons examinée
présentait les résultats de CQD externes ayant servi a
diagnostiquer la qualité des données de vaccination a un
moment précis. Dans certains cas, les améliorations de

la qualité des données ont été mesurées aprés la mise en
ceuvre d’'un CQD de suivi quelques années plus tard. Un autre
ensemble de documents plus réduit faisait état de I'efficacité
des CQD effectués régulierement par les agents de santé. Dans
cette section, nous examinons les résultats d’interventions dans
lesquelles les CQD étaient I'intervention primaire, mais nous
avons aussi constaté leur mise en ceuvre dans le cadre d’'une
enveloppe plus large dans 11 autres interventions. Nous avons
du reste élargi notre recherche pour inclure les indications
relatives aux interventions CQD extérieures a la vaccination.

Iy a lieu de croire avec certitude moyenne i élevée que les
évaluations de qualité des données améliorent les vésultats
intermédiaires de notre TdCh, concernant notamment la
qualité des données.

Nous avons examiné cing études présentant une amélioration
de la qualité des données de vaccination et deux études
indiquant une amélioration de celle de données relatives au
VIH. Il sagissait d’'un examen de CQD effectué dans 41 pays,
d’une étude observationnelle chronologique de I'effet d’'une
intervention de trois ans relative a la qualité des données du SIS
au niveau national au Mozambique®, d’'un rapport concernant
deux AEQD transversales mises en ceuvre par ’Agence de
Médecine Préventive en Cote d’lvoire” et des résultats ’AEQD
répétées au Salvador et au Paraguay. Dans la littérature sur les
résultats de qualité des données dans le domaine du VIH, nous
avons trouvé une étude non expérimentale sur les évaluations
de qualité des données de routine au Kenya® et une étude
expérimentale examinant les facteurs associés aux résultats de
CQD au Malawi*.

Dans I'examen par Bosch-Capblanch et al. de CQD effectués
entre 2002 et 2005 dans 41 pays, 21 navaient pas atteint les
niveaux requis lors du premier contréle ; parmi eux, six avaient
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entrepris un second CQD deux ou trois ans plus tard®. Le
facteur de vérification, mesure de la proportion de vaccins
DTC3 pouvant étre suivis a travers le systéme de rapport, s'était
amélioré dans ces six pays ; les intervalles de confiance a 95 %
se chevauchaient cependant entre le premier et le second
CQD, de sorte que les auteurs ne pouvaient affirmer avec
certitude la différence effective des facteurs de vérification. La
cote de qualité, basée sur plusieurs indicateurs de processus,
avaitaugmenté dans les six pays au niveau national, du
district et de I'unité de santé. A ce dernier niveau, la hausse
était statistiquement significative (p < 0,001). Bien que les
améliorations de qualité n'aient pas pu étre attribuées au CQD
seul, les résultats donnent a penser que ces controles avaient
accru la visibilité et la conscience des problémes de qualité des
données, permettant ainsi leur résolution.

En Cote d’lvoire, le pourcentage des structures présentant un
facteur de vérification satisfaisant était passé de 74 % a 82 %
entre la premiére et la seconde AEQD. Au Mozambique, la
concordance des données s’était améliorée d’'une moyenne

de 1,56 % par mois (IC 95 %: 0,89, 2,22) de 2011 a 2012, lors

de la mise en ceuvre de I'intervention CQD, pour atteindre
ensuite un plateau durant les années suivantes. D’autres
activités de renforcement de la qualité et de l'utilisation des
données accompagnaient I'intervention CQD : encadrement
des cliniques peu performantes, retour du district et de la
province, formations et réunions sur les performances du
district dans le but d’améliorer 'utilisation des données pour
la prise de décision. Il est probable que la poursuite de ces
activités complémentaires ait aidé a entretenir les gains de
qualité des données que les CQD avaient atteints. Létude

a aussi constaté que de plus grands nombres de ressources
humaines au service de la santé étaient associés a de plus
grands gains de concordance des données. Les structures moins
bien loties a cet égard ou a plus grande patientele présentaient
comparativement de moindres améliorations de la qualité des
données, laissant entendre que le rapport entre les ressources
humaines et le nombre de patients était un important facteur
de succes pour les interventions de qualité des données.

Plusieurs exercices ’AEQD répétés au Salvador et au Paraguay
ontindiqué que les recommandations d’'une AEQD initiale
étaientappliquées et conduisaient a I'amélioration des
résultats d’'une auto-évaluation ultérieure. En 2006, le Salvador
a effectué une AEQD ayant produit I'information de base et
donné lieu a des recommandations pour I'amélioration de
I'utilisation et de la qualité des données de vaccination dans

le pays. En 2009, une AEQD de suivi a constaté que certaines
de ces recommandations avaient été mises en ceuvre et que
I'indice de qualité moyen était passé de 57 % en 2006 3 75 %
en 2009”. Au Paraguay, la qualité des données s’est également

améliorée entre les AEQD de 2009 et 2011 (intégrées dans un
examen de PEV international)®. Dans les deux cas, aucune
évaluation formelle des recommandations spécifiques
mises en ceuvre n'a été effectuée, mais les équipes des pays
ontattribué les améliorations mesurables de la qualité des
données a I'exécution et aux recommandations des AEQD.

Dans la documentation relative au secteur du VIH, les
évaluations de la qualité des données de routine des DME au
niveau des structures kenyanes sont associées a I'amélioration
de cette qualité, notamment la baisse des données
manquantes (de 31 % 313 %) et la hausse de la concordance des
données (de 59 % a 68 %) entre la base et le suivi®*. AuMalawi,
les outils DQR de 'OMS et les questions complémentaires des
outils PRISM de MEASURE Evaluation ont servi a une étude
expérimentale de la qualité des données au niveau de la
structure et de son association a différents aspects fonctionnels
du systéme de santé. Létude a constaté que l'utilisation des
données par les structures a des fins de suivi de performance
était associée a des données plus disponibles (p = 0,04) et plus
complétes (p =0,02), mais pas plus exactes. La raison en est
probablement qu’une petite fraction seulement des structures
déclaraient vérifier régulierement I'exactitude et que moins de
60 % des agents de santé avaient été formés adéquatement a
I'évaluation de la qualité des données®.

Une étude a méthodes mixtes de I'efficacité des stratégies
d’amélioration de la qualité des données au Mozambique, au
Rwanda et en Zambie a constaté I'importance de mener les
interventions CQD en paralléle avec des activités qui assurent
une boucle de retour supplémentaire®. Dans les trois pays,
les activités axées a la fois sur I'évaluation et 'amélioration

de la qualité des données, par accompagnement, mentorat
et renforcement du systeme des DSE, étaient cotées les plus
efficaces parmi les participants a I'étude.

Nous n’avons trouvé aucune étude évaluant directement 'effet
des interventions CQD sur I'utilisation des données aux fins

de la prise de décision. Il apparait cependant avec certitude
moyenne que les données des CQD sont utilisées pour améliorer
la qualité des données.

Bien quaucune étude nait évalué directement l'effet des
interventions CQD sur I'utilisation des données dans la prise de
décision, nous avons examiné six études qui montraient que
ces interventions conduisaient a 'amélioration de la qualité
des données. Ce constat nous semble indiquer que, en rendant
les problémes de qualité des données plus visibles eteny
attirant davantage I'attention, les interventions CQD invitaient
les agents de santé a utiliser les données pour résoudre ces
problémes.
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En ce qui concerne les stratégies prometteuses mais non
évaluées formellement, nous avons trouvé quelques exemples
d’application de la méthodologie ESIV/AEQD Plus a la Grenade
en 2018, qui ont permis une évaluation compléte des flux et

de la qualité des données, ainsi que de I'acceptabilité et de |a
qualité du RVE®.

Au Kenya et au Ghana, ot la méthodologie ESIV a été
inaugurée, Scott et al. ont présenté un rapport empirique

de mesures concrétes prises sur la base des résultats de
I'évaluation et du PAQD correspondant®. Au Kenya, des ateliers
pour I'’établissement de cibles nationales et de comté ont

été organisés et le PAQD a été intégré a l'assistance de Gavi
aux systéemes de santé. Au Ghana, des mesures ont été prises
pour améliorer les compétences de gestion et d'encadrement
du personnel de sous-district et un contenu de qualité des
données a été incorporé au cursus et au programme de
formation permanente des professionnels de la santé.

En 2014, 'OPS a formé un groupe de travail appelé a élaborer
des questions complémentaires a TAEQD pour décrire un

RVE existant par observation, examen du logiciel, normes

et manuels. Le groupe de travail a également élaboré un
ensemble de questions spécifique ajouté aux listes de contréle
de qualité de 'AEQD au niveau national, sous-national et

local concernant le matériel informatique et le logiciel,
linfrastructure, les ressources humaines, I'accés a internet,

la saisie des données et les perceptions des utilisateurs au
niveau local (personnel infirmier du PEV et commis a |a saisie
des données).

Cette nouvelle version de 'AEQD, appelée « AEQD-Plus » a
été pilotée au Panama en 2014 et au Honduras en 2015. Les
résultats des deux pilotes indiquent que les composants
ajoutés rendent ’AEQD-Plus plus efficace en ce qui concerne
la formulation de recommandations d’amélioration de
I'utilisation et de la qualité des données et d’évaluation de
I'acceptation et de la fonctionnalité des RVE?°,

Les interventions AEQD-Plus pourraient vraisemblablement
contribuer a 'amélioration de l'utilisation des données au
service de la prise de décision, car de meilleures évaluations de
la qualité des données et de la fonctionnalité des RVE peuvent
faire progresser I'élaboration des normes et orientations de
mise en ceuvre de RVE dans les PRFI. Elles peuvent aussi aider
a prédire la probabilité d’adoption réussie du RVE avant que
les pays ne s’embarquent dans des démarches coliteuses de
développement et de mise en ceuvre.

Résumeé des résultats

m Ilyalieu de penser avec m
certitude moyenne a élevée
que les interventions CQD
conduisent a une amélioration
de la qualité des données en
accroissant la visibilité des
problémes relatifs a cette
qualité, de sorte que les agents
de santé puissent agir dans le
sens de cette amélioration.
Cependant, les activités de
mesure de la qualité des
données ne suffisent pas a en u
améliorer l'utilisation au service
de la prise de décision.

problémes.

Les interventions CQD m
semblent optimales quand

elles s'accompagnent d’autres
boucles de retour de sorte que,
outre la visibilité des problemes

de qualité des données, les

agents de santé acquierent

les compétences nécessaires,

par encadrement, mentorat et
formation, pour résoudre ces

L'exécution de ces plans et
activités dépend, en partie,
de l'existence de ressources
et d’une volonté politique
adéquates. Les structures
limitées en ressources humaines
sont moins susceptibles
d’exécuter pleinement

les activités propices a
'amélioration de la qualité et
de l'utilisation des données.

Les évaluations de la qualité
et de l'utilisation des
données ont le potentiel de

conduire a une qualité et une
utilisation améliorées quand
elles s'accompagnent de PAQD
qui précisent les activités
aptes a résoudre les causes
fondamentales de qualité et
d’utilisation sous-optimales.
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6. Réunions d’examen des données

Les réunions sont l'un des principaux modes par lesquels les agents de santé de tous niveaux
du systeme de santé accedent a la connaissance et a l'information et les partagent. Les

réunions d’examen de programme sont courantes dans de nombreux programmes de santé

et de vaccination'®’. Les documents de guidance du PEV de 'OMS encouragent les réunions
d’examen régulieres en tant qu’occasion de discussion des tendances des données, de
partage des progres réalisés et de promotion des échanges et de la résolution des problemes
entre pairs'®. L'approche RED liste le pourcentage de districts qui tiennent au moins une
réunion par trimestre comme indicateur central au cceur de la stratégie RED*®, Ces réunions

favorisent l'utilisation des données en touchant a de nombreux mécanismes de notre TdCh,

comme la demande, les compétences, la structure et le processus, et la motivation.

En termes de demande, une faible culture de recherche

et d’échange de connaissances fait obstacle a la prise de
décision «informée sur la base des données »™. Les réunions
d’examen aident a lever cet obstacle en favorisant une
culture d’utilisation des données par conscientisation et
éveil d’attitudes positives a son égard. Ces réunions tirent
parti des techniques d’apprentissage des adultes telles que
I'apprentissage entre pairs et le partage de connaissances
pour renforcer les compétences d’analyse des données. En
ce qui concerne la structure et le processus, elles aident
ainstitutionnaliser 'utilisation des données en tant que
partie intégrante du processus décisionnel. Elles peuvent
motiver l'utilisation des données en démontrant leur valeur
etla maniére dont elles peuvent améliorer la performance
des programmes de vaccination, tout en encourageant une
concurrence amicale et en engendrant une responsabilisation
collective concernant 'amélioration de la vaccination de
routine.

Les réunions d’examen de programme peuvent étre
trimestrielles (RET) au niveau du district’™4, mensuelles

au niveau du district et de I'état’” et mensuelles au niveau

des agents de santé, du gouvernement local et des
communautés'. Elles peuvent aussi comprendre la discussion
des données avec les agents de structure et les dirigeants
locaux a I'occasion de visites d’assistance technique de
routine aux structures®. Au niveau du district, les participants
rassemblent les représentants de structure de santé et les
autorités du district. Le personnel de structure échange et
discute les données administratives de vaccination générées
localement pour auto-analyse des performances et des
accomplissementsi101. Les interventions d’exécution d’outils

d’aide a la décision tels que tableaux de bord et tableaux de
suivi profitent souvent des réunions d’examen en tant que
plateforme de présentation et discussion des analyses de
données¥. En Ethiopie, lintervention Reaching Every District
Using Quality Improvement Methods (RED-QI) recourt aux
méthodologies d’'amélioration de qualité telles que Planifier-
Exécuter-Etudier-Agir (PEEA) pour structurer la résolution des
problémes lors des RET™".

Nous avons observé quau moins 13 interventions considérées
dans cet examen comprenaient parmi leurs composants les
réunions d'examen des données. Deux articles seulement
évaluaient spécifiquement l'efficacité de ces réunions dans le
contexte de la vaccination de routine.

Les indications sont limitées quant a I'effet des réunions
d’examen des données sur les vésultats d'utilisation envisagés
dans notre TdCh.

Une étude observationnelle longitudinale a analysé les
données qualitatives collectées sur plus de 200 réunions
d’examen tenues dans quatre pays (Ethiopie, Kenya, Tanzanie
et Ouganda) entre 2011 et 2016'". La seule action signalée
concernant l'utilisation des données est empirique : il s'agit
d’'un cas ot la RET avait mené a I'identification d’une structure
qui mavait vacciné aucun enfant en I'espace de six mois,
malgré la disponibilité de toutes les ressources nécessaires,
donnant lieu a un suivi de la présidence du district. La structure
avait ensuite accru le nombre d’enfants vaccinés lors de ses
sessions réguliéres statiques et de proximité, faisant état d’une
performance améliorée lors des RET ultérieures.
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ETUDE DE CAS

L'amélioration de l'utilisation des données a Zanzibar entraine une
meilleure qualité des données

Une intervention menée a Zanzibar (Tanzanie) s’est proposée de tester ['hypothése selon &
laquelle 'amélioration de l'utilisation des données —en l'occurrence, par 'organisation d’ateliers
trimestriels a U'effet au niveau du district — entrainerait celle de la qualité des données.
L'intervention a bénéficié de facteurs contextuels favorables — a savoir le ferme engagement
politique d’amélioration de la qualité et de l'utilisation des données du SIGS — et du déploiement

du logiciel DHIS2. L'intervention a fait état de résultats intermédiaires tels que la disponibilité

de données de haute qualité et l'analyse, l'interprétation et l'examen des données. Mieux

encore, plusieurs exemples d’amélioration de l'utilisation des données ont été signalés, comme

le développement et l'application de meilleurs indicateurs — notamment sur le plan de la
vaccination, comme l'examen approfondi des hauts taux d'abandon et des dépassements de 100

% et l'identification des doubles comptages'?’.

Il apparait avec certitude moyenne que les réunions d’examen
des données contribuent a la véalisation des indicateurs
d’impact de notre TdCh, comme I'amélioration de la couverture
vaccinale.

La documentation indique avec faible certitude que les réunions
d’examen des données contribuent a I'amélioration des
vésultats intermédiaires de notre TdCh, concernant la qualité,
l'interprétation et 'examen des données.

Dans notre TdCh, nous posons I'hypothése qu'une meilleure
couverture vaccinale résulte d’'une meilleure utilisation des
données. Nous pensons dés lors que les interventions pour
I'utilisation des données qui ont produit un impact sur la
couverture vaccinale impliquaient vraisemblablement, entre
autres résultats, une amélioration de cette utilisation. La méme
étude de cas longitudinale et une autre étude de cas multiples
a méthodes mixtes sur trois pays ont constaté que les réunions
d’examen des données aidaient a réduire le nombre d’enfants
sous-vaccinés'*s. Dans |'étude de cas a méthodes mixtes, les
réunions d’examen de programme trimestrielles au niveau

du district représentaient I'un des quatre facteurs principaux
d’amélioration de la couverture DTC3/troisieme dose du vaccin
pentavalent (Penta3) dans les trois pays a I'étude (Cameroun,
Ethiopie et Ghana). Les autres facteurs et catalyseurs étaient
'engagement politique et social envers la vaccination de
routine, 'action des partenaires de développement, un cadre
d’agents de santé centré sur la communauté, le partenariat
entre le systéme de la santé et la communauté et des services
de vaccination adaptés aux besoins de la communauté. Cela dit,
les améliorations ne pouvaient étre attribuées a un seul facteur,
mais plutdt a la synergie de tous.

Létude de cas longitudinale faisait état d’une réduction de la
proportion de structures de santé présentant des disparités

de données entre la couverture du vaccin oral contre la polio,
du Penta et du vaccin conjugué antipneumococcique et des
disparités de données concernant la couverture contre la
rougeole et Penta3 sur la période couverte par cinqg RET au
Kenya101. Elle indiquait aussi qu'aprés de multiples séries

de réunions d’examen, les agents de santé pouvaient mieux
interpréter les données de vaccination et remplir correctement
les tableaux de suivi. Chaque réunion d’examen partait des
recommandations et discussions des rencontres précédentes
pour renforcer et compléter I'apprentissage et les pratiques.
Lobservation de la méthodologie RED — vérification des
données, interprétation des performances vaccinales des
structures, identification des problémes d’accés et d'utilisation
et examen par les pairs et retour axé sur les facteurs de
performance — était un autre facteur de succés des RET
évaluées par Shimp et al. Une évaluation de la qualité des
données de vaccination au Mozambique par Mabimbe et

al. appuie I'idée que le contenu des réunions d’examen des
données et leur approche du retour représentent d’'importants
facteurs de succes'™. Les auteurs observent que les réunions
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d’examen des données servaient principalement a discuter des
progrés réalisés par rapport aux cibles de couverture vaccinale
et que la critique se concentrait généralement sur les raisons
pour lesquelles une structure natteignait pas ses objectifs,
plut6t que sur la complétude ou la validation des données. Et
de noter que cette concentration singuliere sur la réalisation
des objectifs, bien que courante dans les programmes de
vaccination, peut renforcer les perceptions négatives de
données servant au rapport en amont plutdt quau soutien de la
mise en ceuvre du programme.

Un facteur du succés des réunions d’examen des données est
apparu dans leur ajustement naturel au sein de processus
existants des programmes de vaccination, ce qui en favorise a la
fois 'adoption et la pérennité puisquelles étaient budgétisées
dans les plans annuels du programme national de vaccination.
Un autre aspect des réunions d’examen des données venant
renforcer l'utilisation des données (méme s’il n'a pas pu

étre quantifié) concernait 'adaptation de I'approche aux
normes culturelles. Au Mozambique, les réunions d’examen

basées sur la critique sans mécanismes d’accompagnement
adéquats se sont révélées inefficaces™ alors quau Ghana,

le blame motivait le personnel si les performances étaient
inférieures aux attentes™. Dans la plupart des pays, toutefois,
la concentration sur la résolution des problémes en équipe,
selon des techniques de direction non menagantes et axées sur
'apprentissage, était particuliérement motivante. Les autres
facteurs de succés étaient la documentation des discussions
sous forme de compte-rendu des réunions et le suivi au
niveau de la structure, la correction locale et le mentorat par le
personnel du district pour renforcer l'utilisation des données
et l'action. Lincorporation d’approches d’amélioration de |a
qualité dans les réunions d’examen des données, comme
I'évaluation rapide de la mise en ceuvre programmatique
dans le district (RAPID) et les cycles PEEA, peut favoriser une
approche mieux structurée de la résolution des problémes et
de l'utilisation des données pour la prise de décision.

Résumeé des résultats

m Bien que peu d'études aient

de conduire a l'utilisation des

m Lesréunions d’examen des

évalué l'impact des réunions
d’examen des données sur
["utilisation des données, il
existe des indications de faible
certitude que ces réunions
menent a des résultats
intermédiaires d’utilisation, en
termes de qualité, d'analyse,
de synthése, d'interprétation et
d’examen des données.

m Lesréunions d'examen
des données constituent
probablement un outil efficace
d’amélioration des compétences
d’analyse des agents de santé
et de leur motivation a utiliser
les données, ainsi que de
facilitation de 'examen et de
linterprétation des données. De
maniére isolée, toutefois, ces
réunions sont peu susceptibles
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données. Elles sont en revanche
vraisemblablement le plus
utiles en association avec des
interventions complémentaires
qui facilitent l'analyse des
données (tableaux de bord) et
qui ouvrent des boucles de suivi
ou de retour (accompagnement
et réseaux d'apprentissage).

Les réunions d’examen des
données qui suivent une
approche structurée de la
résolution des problémes,
tirant parti de méthodes
d’amélioration continue de
la qualité telles que RAPID
et les cycles PEEA, sont plus
susceptibles de produire de
solides résultats d’utilisation
des données.

données qui restent centrées
sur l'apprentissage et la
résolution des problémes en
équipe sont plus susceptibles
de réussir a encourager une
culture positive d’utilisation des
données.

Il est trés plausible que
les réunions d'examen

des données contribuent a
'amélioration durable de
leur utilisation en aidant a
standardiser les processus
au sein de ceux qui existent
déja dans le programme de
vaccination.



7. Réseaux d’'apprentissage entre pairs

L'apprentissage entre pairs implique l"acquisition de connaissances et de compétences avec
l'aide et le soutien actifs de personnes qui partagent des responsabilités et des objectifs
similaires'®. Les réseaux d'apprentissage entre pairs peuvent établir le lien entre les agents

de santé et leur permettre de dialoguer, de partager information et retour et d’examiner et
discuter les données. En établissant la connexion entre différents niveaux du systéme de
santé, les réseaux d'apprentissage entre pairs peuvent combler 'écart entre les producteurs
et les utilisateurs des données. De plus en plus, l'apprentissage entre pairs s’effectue sur

les plateformes de réseaux sociaux tels que WhatsApp. Les interventions d’apprentissage
entre pairs s'alignent sur la catégorie « Healthcare provider communication »
(communication entre prestataires de santé) de la classification OMS des interventions

de santé numérique, offrant des fonctionnalités telles que « communication et retour de
performance au(x) prestataire(s) de la santé » (2.5.2) et « groupe de pairs pour prestataires

de la santé » (2.5.5).

Notre hypothése est que les interventions d’apprentissage
entre pairs peuvent améliorer l'utilisation des données en

ce quelles touchent aux mécanismes de la demande, des
compétences et de la motivation considérés dans notre TdCh.
Les réseaux d’apprentissage entre pairs peuvent accroitre la
demande d'utilisation des données en suscitant une culture a
I'effet et en habilitant les agents de santé a analyser et utiliser
les données dans leur prise de décision. En facilitant 'échange
d’information et de connaissances, ces réseaux peuvent
renforcer le développement des compétences d’analyse et
d’emploi des données dans la résolution des problemes. Ils
peuvent motiver les agents de santé 3 utiliser les données en
leur offrant I'assistance de leurs pairs et en illustrant, exemples
a l'appui, le succes de la démarche au profit de la performance
du programme.

Les réseaux d’apprentissage entre pairs peuvent rassembler
des équipes structurées poursuivant un objectif commun. John
Snow, Inc. JSI) a lancé une série d’initiatives pour améliorer la
performance de la chaine d’approvisionnement—y compris
par apprentissage entre pairs. Des équipes d’amélioration

de la qualité (EAQ) ont été formées au Kenya, au Malawi, au
Myanmar, au Pakistan, au Rwanda et en Tanzanie™®. Le réseau
se compose d’équipes formées au niveau de la structure et
dudistrict, qui se rencontrent réguliérement et suivent un

processus d’amélioration de la qualité pour interpréter les
données, prioriser les problemes, y rechercher des solutions et
prendre les mesures utiles a 'amélioration de la performance.
En Ethiopie, l'approche RED-QI organise ses EAQ a trois
niveaux : communauté/prestataire de la santé, bureaude la
santé de woreda et unité de santé primaire™. Les réseaux
sociaux sont un autre type de réseau offrant une plateforme
électronique ot les utilisateurs peuvent créer un profil
personnel et former un réseau de connexions avec d’autres
utilisateurs™ comme, par exemple, le réseau de pairs formé en
groupe WhatsApp pour les agents de santé de Tanzanie et de
Zambie sous l'initiative BID110. Au niveau national, le réseau
BLN relie les parties prenantes telles que les gestionnaires du
PEV et les spécialistes de la santé électronique, ou E-santé, de
plus de 20 pays participants en Afrique™. Le réseau organise
des activités collaboratives de conception, des discussions
ciblées sur des sujets tels que la conception de registres de
patients et la motivation des agents de santé, des webinaires et

des visites d’étude. Stratégie prometteuse a Bogota (Colombie),

le systéeme de messagerie électronique NOTI-PAl permet

aux responsables de la vaccination d’envoyer des messages
d’actualité et mises a jour aux vaccinateurs. Ces derniers
déclarent que le systeme les aide a assurer le suivi des enfants
sous-vaccinés et retardataires™.
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Bien que nous n'ayons trouvé aucune indication que les
réseaux d’apprentissage entre pairs conduisent aux résultats
d’utilisation des données de notre TdCh, nous avons constaté
avec certitude moyenne que ces réseaux entrainent une
meilleure disponibilité des vaccins.

Parmi les interventions de réseau d’apprentissage entre pairs,
aucune n'a évalué spécifiquement l'effet sur l'utilisation des
données. Une enquéte soumise aux participants du BLN

dans 14 des 29 pays a révélé leurs perceptions de ce que leur

a apporté la participation au réseau. Les résultats indiquent
que le BLN a accru la connaissance et les compétences des
participants concernant les registres de vaccination, |la gestion
du changement, 'utilisation des données et la qualité des
donnéest1o. La plupart des participants ont aussi indiqué avoir
partagé I'information apprise du BLN avec leurs collegues
compatriotes. Dans quelques exemples empiriques, les
répondants ont indiqué que leur participation au BLN les a
aidés a orienter davantage leur travail sur les données et a
prendre leurs décisions sur la base des données. Un rapport

de projet de réseau d’équipe IMPACT (Information Mobilized
for Performance Analysis and Continuous Transformation) fait
état de résultats de données de S/E indiquant que les districts
dotés d’équipes IMPACT présentaient des taux de rupture

de stocks nettement inférieurs a ceux des autres districts.

Bien que le rapport n'en mesure pas l'effet sur l'utilisation des
données, il est raisonnable de penser qu’un accroissement de
cette utilisation pourrait expliquer les améliorations observées
dans la gestion de la chaine d’approvisionnement™. Le rapport
indique empiriquement que, de l'avis des participants a
I'équipe IMPACT, l'intervention améliorait les relations et la
communication parmi les agents de santé et des mesures
étaient prises apres les discussions en équipe. Un facteur de
succes probable tenait aux approches d’amélioration de la
qualité appliquées pour structurer I'interprétation des données,
la priorisation des problemes, la recherche de solutions et
I'adoption de mesures pour améliorer la performance. En
Ethiopie, il semblerait que l'efficacité de 'approche RED-QI,
qui recourait aux EAQ entre autres activités d’utilisation des
données, ait été évaluée, mais nous n'avons pas pu obtenir de
copie de I'étude dans le cadre de notre examen.

Au Malawi (comme discuté a la Section 2), l'outil cStock
mHealth de rapport des données de stocks a produit un effet
beaucoup plus net sur les indicateurs de performance de la
chaine d’approvisionnement quand il bénéficiait de I'appui
d’EAQ multiniveau (équipes DPAT).

ENCADRE C.

Examen de la littérature

sur la maniére dont les
plateformes de réseaux
sociaux peuvent améliorer
l'utilisation des données

MEASURE Evaluation a mené un examen de

la littérature relative aux plateformes des
réseaux sociaux et a 'utilisation des données.
ILen est ressorti que, des six plateformes
incluses, la plupart se concentraient
principalement sur l'amélioration des
rapports et de la qualité (complétude, par
exemple) des données et sur la résolution des
problémes liés a 'introduction de nouveaux
outils de collecte ou d’analyse des données.
Cette observation a été attribuée aux stades
initiaux de l'intervention, étant entendu aussi
que la qualité des données est un précurseur
important a leur utilisation. Les participants
au réseau hésitaient généralement a

partager leurs données s'ils les percevaient
incomplétes ou de faible qualité. L'examen na
trouvé aucune indication de contribution a
une utilisation accrue des données, donnant
a penser que l'existence de plateformes pour
l'examen et la discussion des données ne
garantit pas en soi leur utilisation®.

Shieshia et al. ont observé des taux de rapport moyens
supérieurs (94 % par rapport 379 % ; p < 0,001) et des taux de
rupture de stocks moyens inférieurs (5a7 % par rapportaioa
21% ; p <0,001) dans le groupe de I'étude ayant bénéficié de
'appui des équipes DPAT®'. Ces résultats laissent entendre que
les interventions qui résolvent les obstacles de disponibilité a
I'utilisation des données, comme cStock, sont plus susceptibles
d’améliorer cette utilisation quand elles sont combinées a des
systemes et structures de gestion de la santé tels que les EAQ.
En particulier, 'évaluation a constaté que les équipes DPAT
facilitaient mieux l'utilisation des données en connectant

leur producteurs avec les décideurs aux niveaux supérieurs du
systéme de la santé®.
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Au Myanmar et au Pakistan, les régions et districts qui
disposaient ’EAQ avaient amélioré leur disponibilité et

réduit leurs ruptures de stocks™®™. Au Pakistan, de moindres
gaspillages de vaccins ont aussi été attribués a I'action des EAQ.
Au Myanmar, les ruptures de stocks étaient invariablement
moindres, sur une période de sept mois, aux sites dotés ’EAQ
(24 % par rapport a 38 % aux sites sans EAQ).

En Indonésie, une intervention de formation par les pairs a
constaté une hausse des vaccins anti-DTC, polio et rougeole
d’environ 39 % apres l'intervention, qui avait ciblé le personnel
infirmier de vaccination peu performant, sélectionné sur

la base de sa réputation de faibles rapports de données de
vaccination et de données indiquant une faible couverture
vaccinale. Lintervention consistait en I'apport d’'une formation
sur le terrain par un personnel infirmier expérimenté de

la vaccination, couvrant notamment le mode d’emploi du
systeme d'information et I'utilisation du registre pour identifier
les retardataires™.

Il apparait avec faible certitude que les réseaux d’apprentissage
entre pairs conduisent aux résultats intermédiaires de notre
TdCh, concernant notamment 'amélioration de 'examen, de
I'analyse et de I'interprétation des données.

Bien que nous n'ayons trouvé aucun signe des actions
d'utilisation des données considérées dans notre TdCh, il est
apparu que les réseaux d’apprentissage entre pairs entrainent
une amélioration des connaissances, de la motivation et des
compétences relatives a 'utilisation des données. Le projet
BID ainterrogé les participants a ses réseaux de pairs/groupes
WhatsApp dans le cadre de I'évaluation PATH interne de
mi-parcours en Tanzanie et en Zambie. Dans leurs réponses,
les agents de santé ont déclaré une conscience et une

connaissance accrues de la couverture vaccinale et des stocks
des structures homologues™. Les résultats sont mitigés quant
alamesure dans laquelle les groupes WhatsApp amélioraient
la connaissance des agents concernant la maniére dont les
autres structures relevaient leurs défis de la vaccination. Si une
connaissance accrue est déclarée en Tanzanie, elle demeure
relativementinchangée en Zambie, donnant a penser que

les agents de santé zambiens mavaient peut-étre pas utilisé

le réseau pour parler de ces défis. Les agents de Zambie n'en
affirmaient pas moins que la communication avec leurs
structures homologues avait accru leur connaissance globale,
leur motivation et leurs compétences en matiere d’utilisation
des données™.

Les réseaux d’apprentissage entre pairs se sont révélés le

plus efficaces quand ils rassemblent les bons participants.

Les équipes IMPACT, par exemple, rassemblaient un

personnel de tous départements et niveaux de la chaine
d’approvisionnement pour assurer une vue d’ensemble du
systéme lors de la recherche de solutions aux problemes™.
Cette approche fait participer autant que possible les acteurs
des niveaux inférieurs, étant donné leur proximité de la
prestation des services. Les stratégies qui incorporaient la
formation individuelle par un pair plus expérimenté, comme
dans l'intervention indonésienne, étaient plus efficaces que

les classes plus formelles de formation car elles créaient une
atmosphére rassurante plus propice a 'admission des sujets
mal compris. Un autre facteur de succes s’est révélé dans
I'adoption d’approches structurées de I'amélioration continue
de la qualité (par analyse, priorisation, identification des causes
profondes, recherche de solutions pratiques, exécution et suivi,
parexemple).

Résumé des résultats

m Aucune étude n’a évalué l'impact des réseaux
d’apprentissage entre pairs sur l'utilisation
des données ou sur les résultats intermédiaires
d’utilisation des données, mais des indices
émergents laissent entendre que ces réseaux
conduisent a une amélioration des connaissances,
de la motivation et des compétences relatives a
['utilisation des données.

m Les réseaux d'apprentissage entre pairs résolvent
probablement le plus efficacement les problemes
quand ils rassemblent des personnes représentant
tous les départements et niveaux du systéme
de santé et adoptent des approches structurées
d’amélioration continue de la qualité.
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8. Accompagnement, mentorat et apprentissage sur le terrain

Le vocabulaire ne manque pas pour décrire les activités d’encadrement dans le secteur

de la santé. Vasan et al. définissent le concept largement, comme une activité ol « un
professionnel plus expérimenté, ou un encadrant de plus haut niveau dans la hiérarchie du
systéme de la santé, contrdle et/ou observe directement le travail d'un AS [agent de santé]
pour vérifier que les activités correctes sont accomplies, et qu’elles le sont efficacement »*7.
Plus large encore, la notion d’accompagnement met l'accent sur la qualité a tous les niveaux
du systeme de santé, sur de plus solides relations et sur l'identification et la résolution des

problémes". Les interventions d’accompagnement répondent au manque de mécanismes

de retour et de soutien adéquats a tous les niveaux du systeme de santé. Dans notre TdCh,

"accompagnement, le mentorat et l'apprentissage sur le terrain cherchent a résoudre les

questions de compétences et mécanismes de capacité en aidant a renforcer les compétences
des agents tout en encourageant la performance et la motivation.

Dans la classification des interventions de santé numérique
de 'OMS, nous avons estimé que le suivi de performance
du(des) prestataire(s) de santé (« monitor performance of
healthcare provider(s) »), sous la catégorie d’intervention

« Human resource management» (gestion des ressources
humaines) (3.1) était la plus proche. Bien que la littérature
examinée ne positionne pas les activités d’encadrement parmi
les interventions de santé numérique, nous reconnaissons

le potentiel des applications de santé numérique dans cette
catégorie d’intervention pour l'utilisation des données.

Les approches que nous avons identifiées dans la littérature sur
lavaccination comprennent des stratégies qui:

> renforgaient l'encadrement de routine, comme une stratégie
d'accompagnement ciblant l'utilisation accrue des DSE parmi les
médecins de village en Chine™;

> déployaient périodiquement des équipes interdisciplinaires
multiniveaux aupres des structures et districts de santé, comme
les EAD de vaccination en OQuganda™ ; et

> impliquaient soit le recrutement de nouveaux effectifs, soit
l'identification de personnel existant affecté(s) aux rdles spéciaux
d'encadrement et de mentorat, comme les mentors d'utilisation
des données de district au sein de I'initiative BID ou les
spécialistes en données de vaccination et de surveillance (SDVS),
pilotés par le programme Stop Transmission of Polio des CDC'.

En Ouganda, les EAD se composent de personnel de district,
sous-district et structure de santé affecté a la vaccination,

a lasurveillance et a la gestion des données. Lors de leurs
déploiements d’'une semaine, les EAD passent cing a six jours
au bureau du district et se rendent dans les structures de santé.
Elles accomplissent des activités d’évaluation de la qualité

des données, d'identification des activités d'amélioration

de cette qualité, de mentorat et d’'aide au personnel du

district. De méme, la stratégie SDVS des CDC implique le
déploiement a court terme répété (cing mois et demi) d’experts
SDVS en provenance du monde entier venant apporter leur
assistance technique concernant le PEV et les questions
relatives aux données de surveillance des maladies évitables
par la vaccination au niveau sous-national. Dans le cadre

de la stratégie de l'initiative BID, les mentors a I'utilisation

des données de district sont des effectifs du gouvernement

au niveau du district qui recoivent une formation compléte
pour apporter support et mentorat continus au personnel

des structures concernant les interventions de qualité et
d'utilisation des données.

Nous avons constaté qu'une forme ou 'autre d'accompagnement
faisait partie de 28 interventions incluses dans notre examen.
Quatre articles seulement évaluaient spécifiquement la mise en
ceuvre d’interventions d’accompagnement dans le contexte de
la vaccination de routine.
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ETUDE DE CAS

Effet d'un systéme national d’évaluation et de retour sur la qualité
les données de dépistage du VIH aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, les CDC ont mis en ceuvre un systéme national d’évaluation

et de retour destiné a améliorer la qualité des données relatives au

dépistage du VIH. Lintervention prévoyait des téléconférences régulieres

avec les départements de santé, pendant lesquelles un retour était donné

sur 'intégrité, lopportunité et la complétude des données. Les résultats

indiquent une amélioration de la complétude sur quatre des huit variables a

l'étude, qui étaient aussi celles qui ne présentaient pas encore de hauts niveaux a cet

égard. Les résultats donnent a penser que l'encadrement a distance par interventions mHealth

peut améliorer la qualité des données et pourrait remplacer l'encadrement local, plus coliteux et plus exigeant en
ressources. Par prudence, nous hésitons cependant a interpréter la généralisabilité de ces conclusions dans les PRFI,

étant donné leurs importantes différences contextuelles'?s.

Les indications sont mitigées concernant I'effet des stratégies
d’intervention d'accompagnement sur les résultats
d'utilisation des données de notre TdCh mais la certitude

est élevée quant i leur contribution aux améliorations de la
couverture vaccinale.

Les indications étaient mitigées quant a I'efficacité des EAD
en Ouganda. Les résultats du suivi de routine montrent une
amélioration de l'utilisation des données au niveau du district
et de la structure entre la premiére et la deuxieéme série de
déploiement des équipes™. Ces résultats indiquent une
augmentation de la proportion de structures de santé et de
districts disposant de preuves documentées de l'utilisation
des données de vaccination de routine a des fins d’action.
IIsindiquent aussi une augmentation de la proportion de
structures qui connaissaient leur population cible d’enfants
de moins d’un an. Cependant, une étude rapide de niveau
organisationnel a évalué les résultats initiaux aprées la
deuxiéme série de déploiement ’EAD dans un échantillon
de districts et de structures de santé, ne trouvant que des
indications limitées que les recommandations concernant
I'analyse et l'utilisation des données avaient conduita la
moindre amélioration aprés le premier déploiement des
équipes'. Létude a constaté au niveau des districts comme
des structures que les recommandations émises par les EAD
concernant la gestion et la collecte des données avaient été
plus largement exécutées que celles relatives a I'analyse
eta l'utilisation. Aucune des cing structures visitées nétait
passée a I'action sur les recommandations d’amélioration
de I'utilisation des données. Les raisons d’inaction étaient la
disponibilité insuffisante de matériel requis, les capacités

inadéquates en ressources humaines (nouveau personnel
inexpérimenté, personnel non formé et motivation faible)

et une faible structure de gestion, ambigué quant aux

roles relatifs a 'analyse et a l'utilisation des données. Les
différences méthodologiques peuvent expliquer les résultats
contradictoires du suivi de routine par rapport au sondage
rapide au niveau organisationnel. Ce dernier reposait sur un
petit échantillon de districts et de structures de santé et sur
des méthodes de collecte des données autres que le suivi de
routine. Il se peut aussi que les résultats du sondage aient subi
l'influence du biais de sélection du fait du choix dirigé des sites.

Les autres études examinées ne signalent que 'état de
complétude des données. En Chine, 'ECR indique que
I'intervention d’'accompagnement avait aidé a accroitre la
proportion d’enregistrements de vaccination infantile complets
dans le DSE, de 15,4 % a 33,3 % (p = 0,05) apres six mois de
mise en ceuvre, alors que le groupe témoin ne présentait
aucune amélioration perceptible. Bien que I'intervention ait
été jugée positive en termes d'amélioration de I'utilisation des
DSE par les médecins de village, 'étude ne donnait aucune
indication quant a la maniére dontils étaient utilisés ; le seul
résultat mesuré était la complétude des enregistrements.
Néanmoins, la solidité du plan d’étude établit de maniére
convaincante l'efficacité des stratégies d’encadrement.

En particulier, les éléments semblant avoir contribué au

succes de 'intervention étaient la nature « sur mesure » de
encadrement, 'accompagnement local et I'aide technique
apportée aux médecins, y compris une assistance pratique sur
la maniére d'utiliser le DSE de facon adaptée aux circonstances
et aux besoins particuliers des médecins.
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Malgré les indications mitigées concernant I'effet des
interventions d’accompagnement sur l'utilisation des données,
apres élargissement de 'examen a la littérature extérieure a la
vaccination, nous avons trouvé trois examens systématiques
de la documentation relative aux performances des agents de
santé dans les PRFI"7'22'2 Bien que les résultats d’utilisation
des données n'y soient pas évalués spécifiquement, il y apparait
clairement que les approches polyvalentes, avec activités
d’encadrement, contribuaient efficacement au renforcement
général de capacité des agents de santé. Rowe et al. ont
constaté que I'encadrement par techniques de contréle et
retour offrait une stratégie complémentaire efficace a la
formation sur le terrain'?*. Nous avons trouvé des stratégies
similaires aux Etats-Unis, dans le cadre du programme
Assessment, Feedback, Incentives, and eXchange (AFIX) des
CDC, visant a renforcer 'amélioration de la qualité au niveau
des prestations de services de vaccination. Le programme
commence par une évaluation des pratiques de prestation des
agents de santé, suivie d’un retour et d’'un suivi adaptés a la
situation™.

Dans leur examen de la littérature relative a 'encadrement,
aumentorat et a 'accompagnement, Vasan et al. ont constaté
que la documentation relative aux activités d’encadrement
était la plus courante et présentait la plus forte probabilité
d’effet positif sur les performances des agents de santé et
'amélioration de la qualité™. Sur les 23 études relatives a
'accompagnement identifiées dans I'examen, trois présentent
des résultats sur la vaccination : un ECR aux Philippines
faisant état d’une hausse de 75 % de la tenue correcte des
dossiers de soins prénatals ; une étude pré/post-intervention
en Géorgie ayant observé une hausse statistiquement
significative de la couverture DTC3, polio et hépatite B et

une réduction significative du gaspillage de vaccins ; et un
examen systématique et méta-analyse de la formation et

de 'encadrement concernant la prise en charge intégrée

des maladies de I'enfant ayant conclu a une baisse, bien que
statistiquement non significative, des taux de vaccination. Les
auteurs n'ont guére trouvé de données probantes concernant
le réle du mentorat et de 'accompagnement ; ils indiquent

la nécessité d’'une recherche approfondie sur ces types

d’approche.

Il apparait avec certitude moyenne i élevée que les stratégies
d’intervention d’accompagnement conduisent a I'amélioration
de la disponibilité et de la qualité des données. Les indications
sont faiblement certaines quant a 'amélioration de 'analyse,
de la synthese et de I'interprétation des données.

Nous avons examiné trois études et deux rapports contenant
des données de S/E qui indiquaient une amélioration
mesurable des résultats intermédiaires d’utilisation des
données. Comme mentionné plus haut, 'ECR réalisé en Chine
fait état d’'une plus grande disponibilité des données sous l'effet
de la complétude accrue des enregistrements de vaccination
infantile.

Au Kenya, les résultats du pilote SDVS des CDC constatent,
entre le premier et le deuxiéme déploiement, une amélioration
des connaissances et des compétences du personnel des
structures de santé (comme indiqué, par exemple, par une
proportion accrue du nombre de structures aptes a calculer
correctement les taux d’abandon, de tenir les tableaux de
suivi a jour et d’archiver correctement les données relatives
au PEV et aux maladies évitables par la vaccination). La
qualité des données présentait aussi une amélioration en
termes de concordance entre les outils (registre, feuille de
décompte, récapitulatif et DHIS2, par exemple) et entre la
population cible d’une structure de santé et la population
cible correspondante de cette méme structure au niveau

du sous-comté. Les éléments spécifiques des stratégies
d’intervention d’accompagnement qui semblaient avoir
facilité ces améliorations comprenaient I'identification des
problémes spécifiques au site, immédiatement suivie d’'une
formation sur le terrain— pour renforcer les connaissances et
les compétences des agents de santé —, et la conduite de la
plupart des formations sur les lieux mémes de la structure de
santé.

Nous avons mentionné plus haut les résultats d’une étude de
cas effectuée au Kirghizistan, ou l'intervention primaire avait
pris la forme d’outils de suivi sur papier, tels que tableaux de
suivi et tableaux de bord. Cette intervention, qui comprenait
aussi des activités d'accompagnement, a constaté que
l'inclusion d’indicateurs relatifs au systéme d’'information sur
les listes de contrdle de I'encadrement de routine, conduisait
a'amélioration de la qualité des données dans les rapports de
vaccination de routine. Ces listes servaient par ailleurs a coter
la performance de la structure, observée comme motivant les
agents de santé a améliorer la qualité des données®.
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Résumeé des résultats

= Peu d’études examinent
spécifiquement l'impact des
stratégies d’accompagnement
sur l'utilisation des données ;

les évaluations de ces stratégies

tendent généralement a

se concentrer sur d'autres
éléments de performance des
agents de santé.

= Les modéles autonomes
spécifiques de stratégies
d’accompagnement étudiées
dans le contexte des
programmes de vaccination
(par exemple, déploiement
d’équipes dans les districts
et les structures de santé)
présentent des signes mitigés
d’effet sur l'utilisation des
données mais indiquent
avec certitude moyenne a
élevée qu’elles conduisent a

l'amélioration de la qualité et
de la disponibilité des données
et avec certitude qu'elles
conduisent a celle de leur
analyse, synthése et examen.

Une forme d’accompagnement
étaitincluse comme composant
de 28 interventions examinées
ici, laissant entendre qu’il
s'agit d'une stratégie largement
utilisée pour renforcer

les mécanismes de retour

qui cherchent a favoriser
l'utilisation des données.

L'accompagnement est
vraisemblablement le plus
efficace quand il applique

les techniques de controle

et de retour, comme
l'identification des problémes
spécifiques au site suivie d'un

accompagnement spécifique et
d’une formation locale adaptée
aux lacunes identifiées.

L'accompagnement est
probablement aussi le plus
efficace quand ilimplique

un flux d“information
bidirectionnel entre 'encadrant
et 'agent de santé et que le
retour s’exprime régulierement
verbalement aussi bien que

par écrit.
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9. Formation

La capacité inadéquate des agents de santé, gestionnaires et décideurs a collecter, analyser,
synthétiser et interpréter les données fait obstacle a leur utilisation a tous les niveaux

du systéme de santé. L'une des approches les plus courantes de renforcement de capacité
est la formation. Aux fins de cet examen, le terme formation désigne toute intervention
destinée a renforcer la capacité des personnes responsables de la collecte, de l'analyse, de
la synthese et de 'utilisation des données a tous les niveaux du systeme de santé par le biais
d’ateliers, de classes d'apprentissage et autres approches plus pratiques. Il peut s'agir d’une
éducation formelle (également appelée formation initiale) ou d'une formation sur le terrain
(dite formation interne). La formation a le potentiel d’améliorer l'utilisation des données
par de multiples mécanismes : en améliorant, d’une part, la demande, l'accessibilité, la
disponibilité et la qualité des données et, d"autre part, les compétences des agents de santé

a collecter et utiliser les données.

Bien qu'il existe une littérature considérable sur le sujet de la
formation, cet examen I'a trouvée limitée en ce qui concerne la
formation en tant que type d’intervention primaire destinée a
conduire aux actions d’utilisation des données de notre TdCh,
méme en dehors de la vaccination. Il vaut cependant la peine
de noter que la formation sous différentes formes et intensités
estincluse comme composant secondaire d’au moins 17 des
autres interventions couvertes dans cet examen.

Toutes les interventions de formation que nous avons
examinées (ol la formation était le type d’intervention
primaire) impliquaient une formation interne des agents de
santé, gestionnaires et autres personnels. Nous n'avons relevé,
dans les interventions visant a améliorer I'efficacité de la
formation initiale, aucun signe d’accroissement de la capacité
d'utilisation des données. Cela dit, certaines interventions
comprises dans cet examen, notamment celle entreprise en
Cote d’lvoire pour accroitre I'utilisation des données dans la
prise de décision® (discutée plus avant a la section 10 comme
exemple d’intervention multicomposant), comprenaient des
composants de formation initiale et interne pour cultiver

les compétences d’analyse, de synthése, de présentation et
d’interprétation des données, aux cotés de techniques de

S/E plus traditionnelles. Ils sont d’ailleurs restés intégrés au
programme national de formation apreés la conclusion de
I'intervention.

Les formations peuvent étre de durée et de style variables.

Un examen systématique des stratégies visant a améliorer

la performance des prestataires de soins de santé dans les
PRFI a constaté que la formation en soi ne produit que des
améliorations modestes a cet égard. Combinée a d’'autres
interventions, comme le renforcement de I'infrastructure,

du contrdle financier et des techniques de gestion, elle est
cependant plus efficace™. La résolution des problémes en
groupe s’est aussi révélée propice a I'efficacité de la formation.
Le prolongement de la formation ne conduit pas a une
amélioration équivalente de son efficacité, sauf si la formation
couvrait plus d'un sujet.

Il apparait avec certitude moyenne que la formation contribue
i 'amélioration des compétences et capacités d’utilisation des
données de la part des participants.

Par exemple, en collaboration avec une université éthiopienne
locale, les CDC ont offert un cours de leadership en information
stratégique, dont les modules formaient les participants a
utiliser les données pour améliorer I'évaluation, la planification,
lasurveillance et le S/E du VIH et d’autres maladies. Les
évaluations pré- et post-formation indiquent une amélioration
autodéclarée des niveaux de compétence des participants.
Ceux-ci étaient du reste appelés a appliquer les connaissances
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acquises dans la conduite d’'une évaluation de besoins pour
identifier un probléme de santé publique important dans

leur région. Les équipes ont présenté leur travail, qui a été
évalué pour déterminer I'amélioration de leurs compétences.
Les cotes des présentations indiquent que les participants
avaient acquis des compétences critiques de planification

de programme, collecte et analyse des données, bien qu'il
restit un besoin d’'amélioration, en particulier sur le plan de la
généralisation des conclusions qualitatives et de I'élaboration
de recommandations concrétes. Aprés une formation menée
dans cing pays pour améliorer la prise de décision guidée par
les données dans les programmes de dépistage du VIH (en
Afrique du Sud, au Swaziland, en Tanzanie, en Zambie et au
Zimbabwe), les participants ont fait état d’'une confiance accrue
au niveau de I'interprétation des données et de I'évaluation des
objectifs atteints'.

Il apparait cependant avec faible certitude que la formation
contribue aux résultats d’utilisation des données de notre TdCh.

Cette faiblesse peut étre attribuée pour le moins en partie au
plan d’évaluation, qui se présente généralement sous forme
d’évaluations pré- et post-formation basées sur les expériences
autodéclarées des participants, plutét que d’évaluations
formelles ou études longitudinales de changement
comportemental. Lintervention Data for Decision Making
(DDM) au Cameroun incluait une enveloppe de formation
interdisciplinaire axée sur la préparation aux épidémies de
méningite bactérienne, choléra et fievre jaune au niveau du
district, provincial et national™. A la suite des formations,

les responsables de la santé formés ont détecté un risque
d’épidémie imminent dans deux divisions sanitaires et mis

en ceuvre un programme de vaccination en I'espace de deux
semaines, évitant une flambée potentielle’®. Il existe un
besoin d’autres études longitudinales pour évaluer la mesure
dans laquelle la formation contribue a une amélioration
durable de I'utilisation des données. On observe actuellement
empiriquement que les participants formés utilisent les
données pour éclairer leurs actions. Ainsi, dans un exemple de
capacité renforcée par les interventions du programme DDM

au Cameroun, une infirmiére chef a identifié une flambée
infectieuse, en a avisé les responsables provinciaux et une
campagne de vaccination a été rapidement mise sur pied.

LAcadémie du monitorage de la vaccination de 'OMS «vise a
renforcer les capacités des professionnels de la vaccination pour
assurer l'utilisation appropriée des données permettant la prise
de décisions suffisamment rapides et des améliorations en
matiere de planification, de mise en ceuvre et de monitorage
afin de produire de meilleurs résultats de programme »™°.
LAcadémie utilise 'approche OMS Scholar, un programme
d’apprentissage a distance mis en ceuvre par 'OMS depuis 2016.
Lapproche Scholar s’appuie sur I'action a base de faits probants
et 'apprentissage appliqué, I'accélération du leadership, le
mentorat et les méthodes collaboratives. Le cursus proposé
couvre I'élaboration d’'un plan d’amélioration des données, les
questions clés du monitorage de la vaccination et les enquétes
de couverture. Aprés avoir terminé le programme avec succes,
les participants deviennent membres du réseau OMS Scholar
Alumni et sont invités a devenir mentors de nouveaux Scholars.
Lapproche ma pas encore été évaluée mais elle représente une
stratégie de formation prometteuse.

1l apparait avec certitude moyenne que la formation peut étre
plus efficace dans le cadre d’une intervention multicomposant
et/ou quand elle est renforcée par d’autres activités, le plus
souvent d’accompagnement.

Toutes les interventions de formation examinées sauf une
avaient mis I'encadrement en ceuvre apreés la formation, celui-ci
étant percu comme essentiel au renforcement et a I'application
des compétences acquises. Parmi les autres activités de
soutien, 'apprentissage entre pairs a suscité des occasions de
rencontre, de partage d’expériences et d'engagement dans la
résolution de problemes en groupe™ ',

De plus, I'intervention DDM mise en ceuvre par les CDC
en Bolivie, au Cameroun, au Mexique et aux Philippines a
amélioré les SIGS en rationalisant les indicateurs pour les
rendre plus pertinents et promouvoir ainsi l'utilisation.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Une autre intervention, au Botswana, visait a accroitre les Alappui, les résultats de I'examen systématique des

effectifs en créant le poste de responsables S/E de district, interventions d'amélioration de la performance des

un tout nouveau cadre d’agent de santé. Des diplomés prestataires de santé™* indiquent que la formation était la plus
universitaires ont été engagés et ont recu une formation efficace quand elle était combinée a d’autres interventions,
interne en informatique de la santé et S/E. comme I'encadrement et |a résolution de problémes en groupe.

Les formations étaient menées deux ou trois fois par

an, combinant séances didactiques et approches plus
pratiques de renforcement des compétences, avec I'appui
complémentaire, sous forme de mentorat, d’I-Tech et du
ministere des collectivités locales. Les participants ont déclaré
une amélioration considérable, au fil de I'année, de leurs
connaissances en matiére d’informatique, de contrdle de la
validité des données, des procédures de qualité des données et
de développement d’indicateurs.

Lincorporation d’exercices dans lesquels les participants

a la formation pouvaient appliquer leurs connaissances
ades situations réelles s’est aussi avérée importante a la
consolidation des capacités clés renforcées par la formation.

Résumeé des résultats

m Les évaluations post- les évaluations pré- ou u
intervention ont constaté post-formation basées
que la formation contribue sur l'expérience et les
a l'amélioration des compétences autodéclarées des
compétences et capacités des participants. Il existe un besoin
participants. d’évaluation approfondie des

formations spécifiques et de

= Nous n‘avons observé que la mesure dans laquelle elles
des indications empiriques contribuent a l'amélioration
limitées de la contribution de l'utilisation des données a
de la formation aux résultats p[us [Ong terme. Par exemp[e,
d’utilisation des données le programme OMS Scholar
de notre TdCh. La raison en touche a des questions
est partiellementimputable extrémement pertinentes 3
au plan des évaluations cette utilisation mais il n"a pas
incluses, dont beaucoup encore été évalusé.

ne considéraient que
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Nous avons constaté que la
formation peut étre plus
efficace dans le cadre d'une
intervention a composants
multiples ou avec 'appui
d’autres activités de

soutien — le plus souvent,
"accompagnement. Toutes les
interventions de formation sauf
une comportaient des activités
complémentaires telles que
"accompagnement, jugé
indispensable au renforcement
du matériel de formation.



10. Autres interventions pour l'utilisation des données :
interventions a composants multiples

Bien que beaucoup des interventions examinées comprennent des activités touchant a
différents mécanismes d’utilisation des données, la littérature considérée dans les sections
précédentes tendait a mettre davantage en valeur un composant particulier (méme si
beaucoup pourraient toujours étre considérées comme étant « multicomposant »). Par

exemple, l'initiative BID comprenait une série d'interventions visant a améliorer 'utilisation

des données de vaccination. Cependant, les RVE en étaient le type d'intervention principal
et nous L'avons donc classée dans cette section. Nous parlons plutétici de quelques
interventions a composants multiples qui tiraient parti de nombreuses, voire de presque
toutes les catégories d'intervention décrites précédemment, sans toutefois refléter un type

primaire clairement identifiable.

Ces interventions multicomposant comprenaient le cadre
Building Routine Immunization Capacity, Knowledge and Skills
(BRICKS) de ]S, visant le renforcement des compétences, du
leadership et de |a gestion des programmes de vaccination.
BRICKS comprend une évaluation situationnelle pour identifier
les besoins et prioriser I'assistance, 'accompagnement, les
réunions d’examen et la formation appliquée (interne et
mentorat)™. Ce méme cadre a influencé d’autres interventions,
comme par exemple RED-QI™*. Le projet RED-QIl applique

des modeéles et outils pratiques d’amélioration de la qualité
pour renforcer la vaccination de routine. Les composants

de l'intervention comprennent des EAQ qui se rencontrent
régulierement pour identifier et analyser les zones en mal
d’amélioration, des outils aptes a faciliter 'analyse des goulots
d’étranglement, des cycles PEEA pour une approche structurée
de la résolution des problemes, 'apprentissage entre pairs et le
mentorat pour renforcer les compétences et les connaissances,
des réunions d’examen et I'accompagnement. En Ethiopie, une
étude de cas qualitative de la mise en ceuvre de la méthode
RED-QIl au niveau du poste de santé a constaté que les EAQ
utilisaient de simples outils, comme le tableau de suivi du

PEV, pour identifier et rechercher les retardataires™. Malgré
ses pratiques prometteuses, I'approche présentait toujours
certains défis en termes de qualité des données, notamment
les compétences et connaissances insuffisantes des agents

de santé pour dresser des rapports adéquats et leur faible
motivation face a la multitude de rapports.

I ressort avec faible certitude d’une intervention
multicomposant menée au Punjab (Pakistan) que les
interventions de ce type peuvent contribuer aux résultats
intermédiaires, aux actions d’utilisation des données et méme a
I'impact (plus large couverture vaccinale) de notre TdCh.

La mise en ceuvre du projet Punjab Health Roadmap, un vaste
effort d’amélioration des résultats de SMI, remonte a 2014™.
La faible couverture vaccinale (49 % a la base en 2014) était
identifiée comme un obstacle majeur a la réduction de la
mortalité infantile. Lintervention comprenait le suivi des taux
de couverture vaccinale en temps réel a l'aide d’'une application
de santé mobile mHealth, des réunions réguliéres d’examen
des données o les districts comparaient leurs progrés et
discutaient les difficultés rencontrées, et de fréquents « états
des lieux» avec le ministre en chef de la province du Punjab.
Dés 2016, la couverture était passée a 82 %. Les facteurs clés

de cette amélioration spectaculaire étaient 'engagementet le
leadership pratique du ministre en chef a travers les rencontres
d’état des lieux, forums d’examen des progrés réalisés et de
redevabilité concernant les résultats atteints. Parallélement,
les efforts entrepris pour améliorer I'acces aux centres de
prestation et la qualité des structures de santé avaient aussi
porté leurs fruits.
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ETUDE DE CAS

Etude expérimentale d’une intervention d’utilisation des données
multicomposant compléte en Cote d'Ivoire

Les efforts du gouvernement pour renforcer la prise de décision éclairée par les

données en Cote d’Ivoire représentent, parmi les interventions pour l'utilisation des

données que nous avons identifiées, la seule évaluée selon un plan d'étude quasi-

expérimental (étude pré/post-intervention sous combinaison d’échantillonnage

dirigé et aléatoire mais sans répartition au hasard)’. Il s'agissait aussi de l'une des

rares interventions multicomposant a base théorique évaluées congue pour couvrir

explicitement les trois domaines (comportemental, technique et organisationnel)

du cadre PRISM dont s"inspire aussi notre TdCh°. Mise en ceuvre de 2008 a 2012,

l'intervention cherchait a développer l'infrastructure SIGS du pays et a renforcer ses

capacités en ressources humaines, sur le plan de la quantité et des compétences. La

formation a l'analyse des données et aux pratiques de S/E traditionnelles a été ajoutée au programme de
formation interne et initiale des agents de santé, gestionnaires et cliniciens de l'Etat. Pour résoudre les
insuffisances d'effectifs, de nouvelles positions de leadership et unités régionales de S/E ont été créées pour
superviser la gestion des données, effectuer l'encadrement de S/E ordinaire, transmettre les données au niveau
central et diriger la prise de décision éclairée. Le ministére de la Santé a formulé des directives nationales
définissant clairement les processus et les procédures a suivre par le personnel de premiére ligne responsable de
L'utilisation des données, avec directives nationales d’encadrement, manuel des procédures de gestion des données,
protocole national de CQD et termes de référence des évaluations de qualité des données de routine. Au niveau du
district, l'étude a constaté une hausse de la cote d'utilisation des données entre la base et l'évaluation finale (de
44 % a 70 %). L'étude a formulé la cote d’utilisation des données, indice composite continu de trois indicateurs
dichotomiques établis par le cadre PRISM (si l'information SISR était discutée lors des réunions du personnel,

si des décisions étaient prises sur la base de ces discussions et si les décisions étaient envoyées en amont pour
action) pour mesurer les changements quantifiables d’utilisation des données. La cote est restée inchangée au
niveau de la structure, mais les mesures de qualité et de disponibilité des données étaient en hausse a celui de la
structure et du district. Selon les auteurs, l'insistance sur la qualité des données, non combinée a d’autres activités
complémentaires d’utilisation, explique vraisemblablement le statu quo de l'utilisation des données dans les
structures. Cette observation laisse entendre que les améliorations de la qualité des données ne conduisent pas,

a elles seules, a un accroissement de leur utilisation.

Nous avons examiné d’autres interventions multicomposant
tombant dans la catégorie des stratégies prometteuses,
notamment les interventions MyChild Solution et MyChild
Outreach de la fondation Shifo, mises en ceuvre sous
différentes formes dans plusieurs pays. Ces deux ensembles
d’interventions impliquaient la numérisation des dossiers-
papier sur Smart Paper Technology. Lintervention MyChild
Solution comprend : MyChild Card (un DaD), MyChild Birth
Record, MyChild Health Record et TT Vaccination Card (un
autre DaD). MyChild Outreach est une intervention connexe
de renforcement des efforts en vue de I'apport de services aux

communautés marginalisées selon une approche de proximité.

Elle comprend : MyChild Card, un systéme de rappel parsms,
une liste de retardataires, une carte de performance Outreach
etun tableau de bord indiquant la performance des séances.
Bien que la carte MyChild Card ait été évaluée en Afghanistan,
en Ouganda et en Gambie (comme décrit de maniére plus
détaillée a la Section 1), la mise en ceuvre de ces interventions
multicomposant ne I'a pas encore été, mais elles ont le
potentiel d’affecter beaucoup des résultats intermédiaires

de notre TdCh et de conduire a des actions d’utilisation des
données a tous les niveaux.
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ENCADRE D.

Application d’'un plan centré sur l'utilisateur pour relever les défis
de l'utilisation des données en Afrique du Sud et en Tanzanie

Nous avons examiné une stratégie prometteuse basée sur un plan axé sur Lutilisateur, qui ne se classait
clairement dans aucune des catégories d'intervention discutées précédemment, y compris les interventions
multicomposant. Selon une approche centrée sur l'utilisateur, MEASURE Evaluation a organisé une série
d‘ateliers dans quatre districts d’Afrique du Sud et de Tanzanie afin de mettre au point des interventions
prototypes d’amélioration de L'utilisation des données. Les ateliers engageaient la discussion sur les
caractéristiques d’un SIG efficace, durant laquelle les participants identifiaient et classaient les obstacles a
Lutilisation des données, réfléchissant aux interventions prototypes aptes a relever ces défis et a conduire
effectivement a une meilleure utilisation. De relativement simples a plus complexes et exigeants en
ressources, ces prototypes recourent, entre autres, aux plateformes des médias sociaux tels que WhatsApp
pour améliorer l'interaction entre les utilisateurs de données et leurs producteurs et faciliter la résolution
des problémes techniques d’ordinateur, au renforcement de l'encadrement (y compris par identification des
meilleures pratiques), aux programmes de récompense des structures qui soumettent leurs données en temps
utile et aux portails pour améliorer la visualisation des données en temps réel. Bien que linitiative se soit
cloturée sur la conception des prototypes sans en couvrir la mise en ceuvre, les participants se sont engagés
a en faire progresser certaines idées. L'importance de l'approche axée sur l'utilisateur tient a l'attention
qu’elle préte aux facteurs humains qui facilitent l'utilisation des données et pourraient étre considérés dans

le contexte d'autres projets'*.

Les indications sont mitigées quant i I'idée que 'utilisation des
données pour surveiller les niveaux de stocks au niveau de la
communauté et pour déterminer le moment de la demande de
réapprovisionnement (dans le cadre d’une intervention plus
large d’amélioration de la disponibilité des médicaments et des
produits) contribue a de meilleures disponibilités de stocks.

]Sl a mis en ceuvre I'intervention Strengthening Supply
Chains at the Community Level (Renforcer les chaines
d’approvisionnement au niveau communautaire) en
Ethiopie, au Malawi et au Rwanda, dans le but d’améliorer la
disponibilité de médicaments et de produits clés au niveau

de la communauté. Lintervention comprenait des procédures
de réapprovisionnement simplifiées, une formation sur ces
procédures et la constitution ’EAQ multiniveau au soutien de
leur mise en ceuvre.

Bien que des stocks plus constants de certains médicaments
et produits aient été constatés au niveau communautaire,
Iirrégularité des stocks au point de réapprovisionnement
(résultant souvent de niveaux de stocks nationaux inadéquats)
et I'utilisation inadéquate des données aux niveaux supérieurs
ont été qualifiés d'obstacles a 'impact.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Résumeé des résultats

m Ilressort avec faible
certitude d'une intervention
multicomposant menée au
Punjab (Pakistan) que les
interventions de ce type
peuvent contribuer aux
résultats intermédiaires,
aux actions d’utilisation des
données et méme a l'impact
(plus large couverture
vaccinale) de notre TdCh.

Hors vaccination, nous
avons observé avec certitude
élevée, dans une intervention
multicomposant compléte
menée en Cote d'Ivoire,

la preuve de résultats
intermédiaires de notre TdCh,
concernant notamment la
disponibilité de données
opportunes de haute qualité.
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m Lesindications sont mitigées

quant a l'idée que l'utilisation
des données pour surveiller
les niveaux de stocks au
niveau de la communauté

et pour déterminer le
moment de la demande de
réapprovisionnement (dans

le cadre d’une intervention
plus large d’amélioration

de la disponibilité des
médicaments et des produits)
peut contribuer a de meilleures
disponibilités de stocks.



Recommandations

pour un meilleur suivi et évaluation

Nous avons examiné quantité de littérature publiée et grise sur les interventions visant

a améliorer la qualité et l'utilisation des données mais peu d’exemples d’interventions
rigoureusement évaluées. Dans cette section, nous décrivons et recommandons les
meilleures pratiques de S/E des interventions pour 'amélioration de ['utilisation des
données. Les deux aspects du processus pourraient étre renforcés : le suivi principalement
par de meilleures définitions d'indicateurs et l'évaluation principalement par 'élaboration
de plans mieux concus. Il est nécessaire d'élaborer de meilleures mesures d'évaluation de
l'utilisation des données dans la prise de décision, afin de mieux comprendre Uefficacité de
ces interventions. Dans cette section, nous examinons les méthodes existantes appliquées a
la mesure de l'utilisation des données et nous proposons un ensemble d’indicateurs adaptés
a celle de l'utilisation des données de vaccination de routine. Nous proposons ensuite

un guide d’orientation des évaluateurs désireux de mesurer si, pourquoi et comment ces
interventions « marchent ».

Suivi >  Salignent sur une TdCh d’intervention (par exemple,

Les données de suivi de routine peuvent donner d'importantes laTdCh IDEA);

perspectives sur l'efficacité ou non d’une intervention pour > incluent des indicateurs de processus, de sortie, de résultat et

I'utilisation des données et pourquoi. Tandis que mdirit (si possible) d'impact ; et
le domaine de l'utilisation des données, les responsables > permettent la collecte de données en temps réel pour faciliter
de la mise en ceuvre et les bailleurs de fonds élaborent et apprentissage et l'adaptation permanents.

appliquent des plans de S/E progressivement plus robustes,
avec de bons indicateurs mesurables. En régle générale, nous
recommandons que les cadres de S/E des interventions pour
I'utilisation des données

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination

67



TABLEAU 3.

Outil diagnostique de performance de SISR PRISM adapté pour la vaccination

Structures de santé

01. Lastructure trace ou affiche-t-elle les données (sous forme de tableau, sur un graphique ou sur une carte)
relatives aux taux de couverture vaccinale ?

02. Lastructure a-t-elle tenu une réunion ordinaire pour examiner les données de vaccination durant le dernier
mois écoulé ?

03. Lastructure responsable a-t-elle participé aux réunions tenues au niveau du district pour discuter la performance
de la vaccination de routine durant les trois derniers mois ?

04. Durant les trois derniers mois, la structure a-t-elle recu un retour du bureau du district sur la performance de son
programme PEV ?

05. Lastructure a-t-elle recu des directives ou recommandations d’action (d’aprés les données de vaccination de
routine) du bureau du district durant les trois derniers mois ?

06. Lastructure a-t-elle recu la visite d’'un inspecteur du district pour parler de la performance du programme PEV
et/oul'aider a prendre une décision basée sur les données de vaccination ?

07. Lastructure dispose-t-elle d’'un manuel de procédures concernant la collecte et/ou l'utilisation des données ?

Districts de santé

01. Ledistrict trace ou affiche-t-il les données (sous forme de tableau, sur un graphique ou sur une carte) relatives
aux taux de couverture vaccinale ?

02. Ledistricta-t-il tenu une réunion ordinaire pour examiner les données de vaccination durant le dernier
mois écoulé ?

03. Ledistrict a-t-il publié durant les trois derniers mois un bulletin d’information ou un rapport présentant des
exemples d'utilisation des données de vaccination ?

04. Ledistrict a-t-il envoyé aux structures un rapport en retour sur la base des données de vaccination durant les
trois derniers mois ?

05. Ledistrict dispose-t-il d'un tableau organisationnel de gestion sanitaire a jour indiquant les fonctions relatives
au SIGS et a I'information vaccinale ?

06. Ledistrict dispose-t-il un manuel de procédures concernant la collecte et/ou l'utilisation des données ?

Indicateurs de processus et de sortie attention au niveau individuel, organisationnel, technique
Les indicateurs de processus doivent suivre le processus etcomportemental. Le Tableau3 présente des exemples
de mise en ceuvre, concernant notamment sa fidélité et sa d'indicateurs que nous avons adaptés au départ de l'outil
ez PREps A ~ . . . i i 139
qualité, ses activités et peut-étre méme aussi ses sorties. Bien diagnostique de performance de SISR PRISM™ aux fins du
quils différent suivant les interventions ou programmes suivi de l'utilisation des données de vaccination de routine. Ces
les indicateurs de processus sont utiles en ce qu'ils aident évaluateurs partent du principe que I'action sur les données
a déterminersi les hypothéses de la TdCh de l'intervention exigent ces autres éléments en entrée.

sont confirmées. Les indicateurs de processus doivent préter
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TABLEAU 4.

Exemple d'indicateurs de résultat

Type d'indicateur Indicateur

Résultat intermédiaire

Résultat intermédiaire )
retardataires.

Lagent de santé a établi le contact (par
téléphone ou sms, par exemple) avec les
familles d’enfants figurant sur la liste des
retardataires et leur a transmis les messages

Action d'utilisation des
données (résultat)

clés validés.

Indicateurs de résultat

Le résultat de la plupart des interventions pour I'utilisation
des données est vraisemblablement une forme ou une autre
d'utilisation des données. Cette utilisation peut étre mesurée
de maniére simple et peu onéreuse pourvu qu'elle soit bien
définie et, en particulier, liée a une TdCh d’intervention.
Dans cet examen, nous avons observé deux problémes
fondamentaux concernant les indicateurs existants de
mesure des résultats intermédiaires ou de l'utilisation des
données : une absence générale de spécificité (par exemple :
«les données ont été utilisées ») et mesure des résultats
intermédiaires (« les données ont été analysées »), mais sans
actions d’'utilisation des données (Tableaus).

Parexemple, I'indicateur suivant a été utilisé pour mesurer
I'utilisation des données : « LAS [agent de santé] a agisurla
base de ses données pour identifier les retardataires?. » Cet
indicateur se concentre au moins sur l'action, mais il pourrait
étre plus spécifique. Il a pour source les autodéclarations
obtenues lors d’entretiens, qui présentent plusieurs limites.
Nous proposons plutot les indicateurs listés au Tableau 4.

Suivre les tendances de ces indicateurs au fil du temps et
identifier les écarts entre eux aideraient les responsables

de la mise en ceuvre et les encadrants a déterminer ot leur
assistance serait la plus utile. Autre avantage d’indicateurs
plus spécifiques, ils aident a guider la pratique effective. Mieux
encore, s'ils sont présentés sous forme de liste de contrdle, ils
sont plus susceptibles d’étre percus comme remplissant une
fonction d’aide-mémoire plut6t que de contrdle.

En revanche, certaines interventions pour l'utilisation des
données peuvent étre indifférentes aux actions spécifiques,
comme quand l'intervention cherche a améliorer les
mécanismes tels que la demande, la capacité et |la motivation

Lagent de santé s’est connecté au RVE.

Lagent de santé a exécuté un rapport des

Source des données

Données du systéme RVE

Données du systéme RVE

Données du RVE (par exemple,
option dans le dossier de I'enfant
indiquant quand le contact a été
établi).

d'utilisation des données pour la prise d’une décision. Dans ces
cas, les indicateurs de résultat doivent parfois étre génériques.
Autre option, le tracage de contribution mesure l'influence
relative des données ou de I'information sur une décision prise,
en partant de la décision plutét que des données°.

Enfin, les indicateurs et leur mesure doivent étre considérés
lors de la conception de I'intervention et intégrés autant

que possible a I'intervention en soi. Lexemple présenté au
Tableau 4 utilise le systeme RVE pour suivre ces indicateurs,
mais des mesures similaires peuvent étre prises pour les
interventions non numériques. Partant de l'observation que
les réunions d’examen des données sont probablement plus
efficaces quand elles suivent une structure d’amélioration des
données, nous proposons d’adapter cette structure de maniére
acequelleinvite a l'action (parexemple : « Les participants
alaréunion ont-ils identifié les structures ou districts en

mal d’accompagnement ?») et suive la mise en ceuvre et les
résultats de cette action.

Compte tenu de ces considérations, nous proposons un
ensemble d’indicateurs de suivi des interventions pour
l'utilisation des données de vaccination axés sur les niveaux de
résultat intermédiaire et d’action de notre TdCh. Les indicateurs
sont adaptés des outils PRISM et inspirés de la littérature sur
I'utilisation des données considérée dans cet examen. Pour
permettre la triangulation entre les sources de données, nous
incluons les indicateurs autodéclarés (percus) aussi bien que
vérifiés (observés) de compétences et pratiques d’utilisation
des données (Tableau 6) et une liste de contrdle des indicateurs
de processus, adaptée de l'outil diagnostique de performance
de SISR PRISM et congue pour évaluer les facilitateurs
organisationnels de l'utilisation des données (Tableau 3).
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TABLEAU 5.

Résumé des indicateurs utilisés dans les documents

examinés dans ce rapport

Approche de la mesure identifiée
par cet examen

Pour mesurer l'utilisation des données, Nutley et al. ont
généré une cote basée sur trois indicateurs d’utilisation
duSISR:

> silinformation du SISR était discutée lors des
réunions du personnel,

> sidesdécisions étaient prises sur la base de ces
discussions et

> silesdécisions étaient renvoyées en amont pour action’.

La cote a été déterminée sur la base d’'un examen des
comptes rendus de réunion mensuelle d’examen des
données.

Linitiative BID mesure I'aptitude des agents de santé a
utiliser les données selon trois scénarios :

> capacité d'identification des retardataires,

> capacité d'identification des zones de faible couverture
DPC3 et

> capacité d’identification des niveaux de stocks de vaccins.

Les pratiques d’utilisation des données des agents de
santé sont mesurées suivant qu'ils ont agi ou non sur
leurs données relatives a ces trois scénarios. Lévaluation
externe incluait 'observation directe des pratiques
d'utilisation des données?*'.

En Ouganda, I'intervention d’EAD de vaccination

a utilisé une combinaison d’indicateurs, dont le
pourcentage de structures de santé tragant et affichant
la couverture des vaccins Penta3 et contre la rougeole et
le pourcentage des districts et structures dotées d’une
documentation faisant état de leur action sur leurs
données de vaccination de routine.

DONNEES DE VACCINATION : DES PREUVES POUR L'ACTION

Avantages

Lapproche mesure
plusieurs étapes de la
chaine de causalité.

La charge pour
le répondant est
minimale ou nulle.

Les indicateurs sont
directement liés aux
actions spécifiques
d'utilisation des
données.

Lobservation directe
peut étre plus fiable
que l'autodéclaration
mais reste sujette a
l'effet Hawthorne.

Lapproche peut
étre plus fiable
que l'utilisation
autodéclarée des
données.

Les résultats
intermédiaires liés
a l'affichage des
données s’alignent
surlaTdCh des

EAD etsontune
condition nécessaire
al'utilisation des
données dans cette
intervention.

Inconvénients

Les comptes rendus de réunion
en soi ne sont pas toujours
suffisamment détaillés pour
fournir une information utile.

Le résultat de I'action d'utilisation
des données pourrait étre

plus spécifique (par exemple :
«Lagent de santé a téléphoné aux
familles des retardataires pour
fixer un rendez-vous »).

Lautodéclaration est
potentiellementincorrecte
(comme démontré dans I’étude
PRISM d’'Ouganda)™.

Il'y a une charge répondant

liée aux autodéclarations et

le colit de 'observation directe ;
automatisation de la collecte
d’indicateurs similaires a travers
le systéeme pourrait réduire ces
colits.

D’autres hypothéses clés

de la chaine de causalité de
I'intervention ne sont pas
mesurées, y compris si les
agents de santé posseédent

les compétences nécessaires
pour interpréter et discuter les
données représentées.

La notion de «documentation »
n'est pas clairement définie, de
méme que la maniére dont les
données de cetindicateur sont
collectées.



TABLEAU 6.

i ivi i i ilisati
Indicateurs de suivi des interventions pour l'utilisation

des données de vaccination

Catégorie de | Niveau de la . e . . Source des
ve o 13 Niveau du district | Niveau national .
lindicateur | structure données

Capacité d’identifier les Capacité d’identifier les Capacité d’identifier les

problémes de qualité des structures a faible qualité | districts a faible qualité

données* de données* de données*

Capacité d’identifier Auto-

. les retardataires et non < .
Compétences as dans | de| évaluation
dutilisation vaccinés dans le secteur de la de confiance

. structure a chaque
des données )
ercues Capacité d’identifier les Capacité d'identifier Capacité d’identifier niveau sur
perg zones a faible couverture les structures a faible les districts a faible une échelle de
DPC3 couverture DPC3 couverture DPC3 1a4
Capacité d’identifier les Capacité d’identifier Capacité d’identifier les
niveaux de stocks de vaccins | les structures a faibles districts a faibles niveaux
actuels de la structure niveaux de stocks de stocks
Capacité de détecter les écarts de qualité des données
Capacité de calculer correctement le taux de couverture
Compétences °°C3
d’utilisation | Capacité de calculer le taux d’abandon Test sur base
3 s . R . de probléme
d;s do[mees Capacité d’élaborer un diagramme a barres de pleine P
ooservees couverture vaccinale
Capacité d’identifier et d'interpréter une tendance dans
une visualisation des données de couverture vaccinale
Cote d’action éclairée par les données (cote composite des indicateurs suivants)
Si les données de vaccination servaient (oui ou non) a I'action sur un ou plusieurs des
plans suivants :
- suivi de performance
Pratiques -amélioration de performance Utilisation
yoaelene : . des données
d utlhsat'?n - gestion et encadrement de routine déclaré
des donnees autodeclaree
-amélioration de la qualité des données durantles
percues : .
. . . trois derniers
- planification de la mise en ceuvre .
mois
- gestion des stocks de vaccins
- élaboration de plan d’action
- élaboration de politique et stratégie de programme national
Cote d’utilisation des données (cote composite des indicateurs suivants)
Pratiques SiI'information de vaccination de routine était discutée (oui ou non) lors des réunions Comptes
d'utilisation | dupersonnel rendus des
z i des décisions étaient prises (oui ou non) sur la base des discussions euni
desdonnées | Sidesd p ( ) sur la base des d reunions
2 durant les
observées Si les décisions étaient envoyées (oui ou non) 2 la direction en amont pour action trois derniers
Si les décisions conduisaient (oui ou non) a I'action mois

* Pour les indicateurs de couverture vaccinale, la capacité d’identifier les problemes de qualité des données inclut I'identification des
problemes au niveau des numérateurs comme des dénominateurs.
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Evaluation

Toutes les approches et tous les plans d’évaluation présentent
des avantages et des inconvénients. En fin de compte, les
évaluations doivent étre congues pour optimiser leur valeur
informationnelle par rapport au colit d’'une information
imparfaite. Lévaluation d’interventions complexes, comme
la plupart des interventions examinées ici, exige une
priorisation distincte des éléments conceptuels d’évaluation.
Par exemple, si les plans d’étude expérimentale sont
considérés comme la norme d’excellence de I'évaluation des
interventions biomédicales en ce qu'ils réduisent le risque de
biais de confusion en affectant aléatoirement I'intervention
sur une population, 'approche traditionnelle des études
expérimentales ne laisse pas souvent de place a la recherche
du pourquoi et comment I'intervention « marche » et, par
conséquent, comment la transférer a d’autres contextes™?,

D’apres les principes et guides changeants de ['évaluation
d’interventions complexes™*™, nous proposons la
considération des questions suivantes lors de la conception
d’une évaluation d’interventions pour I'utilisation des données.

01. Lévaluation est-elle nécessaire ?

> Quel est le niveau de confiance dans les indications
(« preuves» ou «données probantes ») existantes ?

> Quelssont les colits que représenterait une mauvaise
décision sur la base des indications existantes ?

> Dans quelle mesure les indications existantes sont-elles
transférables a mon contexte ? Quelle est la dépendance de
l'intervention a son contexte et les évaluations existantes
ont-elles considéré le contexte adéquatement ?

> Ensait-on suffisamment sur le colit-efficacité de
l'intervention, y compris les colits de transaction associés en
termes de temps et de ressources humaines, pour prendre
une décision éclairée quant a 'introduction ou non de
l'intervention ?

> Comprend-on bien pourquoi et comment l'intervention
«marche» et comment les effets varient suivant la qualité
de la mise en ceuvre, les groupes bénéficiaires ou d'autres
dimensions importantes ?

> Silesindications existantes laissent entendre une efficacité
limitée, ces indications mesurent-elles adéquatement la
fidélité de la mise en ceuvre ?

02. Siune évaluation est requise, quel type d’évaluation faut-il
envisager?

> Compte tenu de la TdCh concernant le fonctionnement de
l'intervention, quel est le degré de saturation et de confiance
de l'attribution de l'utilisation des données a I'intervention ?

> Quellessont les approches et méthodes les plus appropriées
pour la génération ou le renforcement des indications de chaque
lien causal ? Comment ces approches se combinent-elles ?

> Quelssont la faisabilité et le colit des différentes approches
d’évaluation ? Quels sont les compromis entre la validité
interne et les considérations pragmatiques ?

> Desapproches plus itératives de diagnostic et solutions
en temps réel, comme les cycles PEEA et les stratégies
d'amélioration rapide de qualité, pour dynamiser
I'engagement et accélérer 'impact, sont-elles faisables ?

De maniere générale, 'évaluation d’interventions complexes
requiert souvent plusieurs approches, ot la priorité n'est pas de
sélectionner I'approche la plus rigoureuse (ECR), mais plut6t
une approche «adaptée » a la question. Suivant l'orientation du
British Medical Research Council, entre autres autorités en la
matiére, nous recommandons un composant d’évaluation de
processus pour découvrir pourquoi et comment l'intervention
marche et quel est son rapport au contexte'#, Cette évaluation
ne doit pas étre excessivement exigeante en ressources ; un
modeéle d'utilisation des données de suivi de routine paralléle
a 'examen des documents, avec observation et entretiens
occasionnels, pourrait suffire. Le tout pourrait étre intégré dans
une évaluation de résultat quasi-expérimentale, comme une
série chronologique interrompue (sur la base, ici encore, des
données collectées systématiquement). Les approches limitées
a la mesure du changement des résultats peuvent étre utiles
pour le contexte en question, mais elles ne le sont pas pour les
décisionnaires d’autres contextes qui doivent décider ou non
de mettre en ceuvre l'intervention. Les évaluations doivent
chercher a rendre explicites les conditions de succes. De plus,
une évaluation de processus robuste peut aider a identifier la
pleine étendue de conséquences prévues ou imprévues d’'une
intervention pour l'utilisation des données.

Baser I'évaluation sur une TdCh robuste aide a cibler les
mécanismes de causalité précis a explorer, selon une

approche moins coliteuse ou plus faisable peut-étre que
I'évaluation de certains résultats. Cette approche peut aussi
aider a concentrer I'évaluation sur les composants les plus
onéreux d’une intervention afin d’évaluer leur contribution

au changement ou d’accélérer le calendrier d’évaluation. Par
exemple, sil'on est raisonnablement stir qu'un SIGL améliore la
disponibilité des vaccins lorsque les responsables de la chaine
d’approvisionnement se connectent au systéme et consultent
les rapports plusieurs fois par semaine, une évaluation

d’'un nouveau SIGL peut se concentrer exclusivement sur

les composants de I'intervention qui cherchent a assurer la
compétence et la motivation afférentes de ces responsables.
Une telle évaluation serait peu coliteuse et rapide, mais il

ne faudrait pas omettre I'importance d’'une forme de suivi

sur le long terme pour mesurer le maintien de ces résultats
intermédiaires. La modélisation dynamique systémique est
parfois possible aussi si les valeurs des paramétres de la chaine
de causalité sont connues ou peuvent étre déduites™®.
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Discussion

Cet examen est, a notre connaissance, le premier en son genre a se concentrer sur
l"utilisation des données de vaccination de routine pour éclairer les décisions d'un
programme vaccinal. Le sujet méme de ['utilisation des données est, en soi, relativement

neuf. Bien que beaucoup de la littérature publiée sur la question offre une perspective sur

les obstacles relatifs a l'utilisation des données®*3, nous n'avons guére trouvé d’études ou

évaluations rigoureuses consacrées aux actions explicites d’utilisation des données. Compte
tenu de la complexité du phénomeéne de l'utilisation des données aux fins de la prise de
décision, nous ne recommandons pas nécessairement de n’investir que dans les ECR ou autres
études de conception expérimentale pour établir U'efficacité ; nous avons plutot observé que
les indications les plus utiles et les plus abondantes proviennent d’études et d'évaluations a
méthodes mixtes qui décrivent les facteurs de pourquoi et comment l'intervention marche, et
pour qui et ol. Peu des études examinées faisaient état de la persistance des résultats dans
le temps dans une perspective scientifique de la mise en ceuvre. Peu mesuraient du reste les

conséquences imprévues des interventions considérées.

Notre concentration primaire portait sur les facteurs
d’amélioration de la qualité et de l'utilisation des données

de vaccination, mais nous avons élargi notre recherche a

la littérature relative aux interventions pour l'utilisation

des données dans d’autres secteurs de la santé. Bien que

non exhaustive, notre recherche hors vaccination nous a
permis d’identifier d’autres indications venant corroborer et
approfondir davantage nos observations. Nous avons découvert
une quantité respectable de résultats de la recherche sur
'amélioration de la qualité et de I'utilisation des données
relatives au VIH, du fait en grande partie de la concentration
stratégique et de I'investissement de l'initiative PEPFAR

a l'effet. Dans les examens antérieurs, plusieurs obstacles
transversaux a l'utilisation des données de santé de routine
dans la prise de décision ont été identifiés dans les catégories

techniques, organisationnelles et comportementales™.

Notre examen a tenu compte de ces facteurs, entre autre
littérature, et proposé une TdCh de l'utilisation des données
appelée a guider notre analyse. Cet examen aide a combler
une lacune critique de la connaissance concernant I'’état de la
recherche sur les interventions d’'amélioration des données
de santé courantes. En suivant une approche structurée, a
base théorique de la synthese des indications disponibles sur
les interventions pour I'utilisation des données, cet examen
contribue a la connaissance concernant les interventions utiles
etles raisons de leur utilité, dans quelles circonstances, pour
qui eta quels niveaux du systéme de santé. Nos conclusions
s'alignent sur celles d’autres documents de la littérature sur la
question. Par exemple, 'observation que les interventions a
composants multiples sont probablement plus efficaces que

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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celles 3 composant unique trouve écho dans un examen de la
littérature effectué par MEASURE Evaluation et un examen
systématique des stratégies visant a améliorer la performance
des prestataires de soins de santé™*. lexamen laisse entendre
qu'une approche compléte intégrée de 'amélioration de
P'utilisation des données est nécessaire a 'obtention de
résultats durables, compte tenu de la diversité et de la
complexité des obstacles a I'utilisation des données11.

En ce qui concerne la qualité, il semble clair dans la littérature
et parmi les praticiens mondiaux de la santé que I'amélioration
de la qualité des données menera a leur utilisation. On peut
donc supposer que si I'on investit dans cette amélioration,

les agents de santé utiliseront les données pour prendre des
décisions visant a améliorer la performance du programme.
Bien que les résultats de cet examen confirment que la
qualité des données est a la fois un obstacle important et un
précurseur nécessaire a leur utilisation, nous avons constaté
que les interventions pour la qualité des données ne suffisent
probablement pas, a elles seules, a améliorer leur utilisation. La
raison en est que les agents de santé n'ont pas nécessairement
les compétences nécessaires a I'analyse et a la traduction

des données en information utile a |a prise de décisions
concernant la mise en ceuvre des programmes. Ils ne sont
peut-étre pas motivés non plus ou ils ne savent pas comment
les données peuvent conduire a une meilleure performance
programmatique, ou les structures et les processus propices a
I'établissement d’'un environnement favorable a I'utilisation des
données sont peut-étre absents. Il semblerait plutét, comme
I'indique un plus grand nombre d’indices convaincants, que
les interventions pour l'utilisation des données soient plus
susceptibles de mener a 'amélioration de leur qualité. La
documentation donne a penser que, plus les agents de santé
se mettaient a utiliser leurs données, mieux ils pouvaient
identifier les problémes de qualité ety remédier. Lutilisation
des données semblait aussi générer la demande de données
de plus haute qualité, menant ainsi a I'action pour améliorer
cette qualité ; et, a mesure de 'amélioration de la qualité,

les utilisateurs pouvaient se fier davantage aux données,
renforcant dés lors leur utilisation.

Pour sélectionner une bonne enveloppe d’interventions, les
parties prenantes doivent peser les considérations d’efficacité,
de pérennité et de colit global (monétaire et de transaction) de
chacune. Nous n'avons cependant pas identifié suffisamment
d’études et évaluations incluant des analyses de colit-

efficacité et n"avons donc pas pu examiner ce rapport pour les
interventions comprises dans notre étude. De méme, nous
n‘avons trouvé aucun examen des résultats d’interventions pour
l'utilisation des données sur le long terme. Il est par conséquent
difficile de déterminer comment ancrer avec succes l'utilisation
des données dans le systeme de la santé et assurer des résultats

durables. Beaucoup des interventions SIS avec RVE, SIGL et
SIGS ontsignalé, en particulier au niveau de la prestation des
services, le défi d’'obstacles opérationnels, comme les pannes
de courant fréquentes donnant lieu aux retards de saisie des
données, et de la charge administrative imposée aux agents de
santé, comme la saisie paralléle sur papier et électronique. Les
doutes des AS concernant la pérennité du systéme a la lumiere
des échecs du passé et leur inquiétude de perte de données
tendaient aussi a limiter 'acceptabilité de ces systémes parmi
les AS de premiére ligne. Nous proposons une recherche
complémentaire sur la question, ainsi qu’une plus grande
considération des colits de transaction humains associés a
I'intervention, sans oublier les conséquences potentielles
inattendues au niveau de la prestation.

Létat de la connaissance concernant les facteurs utiles a
I'amélioration de l'utilisation des données est encore naissant.
Peu d'interventions ont fait 'objet d’études ou d’évaluations
rigoureuses. Nous avons relevé plus d’indications probantes
concernant les résultats intermédiaires de notre TdCh, comme
I'amélioration de la qualité, de la disponibilité, de I'analyse,

de la synthése, de I'interprétation et de 'examen des données,
mais moins concernant les facteurs utiles a I'action et a la prise
de décision éclairée par les données. Labsence de consensus
quanta la définition méme de l'utilisation des données et

aux actions qui la constituent pose un défi a I'établissement
de mesures convenues de cette utilisation et fait obstacle a

la génération d’information probante concernant l'efficacité
des interventions pour 'utilisation des données™. Néanmoins,
I'information et les indications que nous avons collectées

nous ont permis d’élaborer de plus solides théories éclairées
et probantes sur les approches efficaces pour améliorer la
qualité et l'utilisation des données, pour qui et dans quelles
circonstances.

Nous avons également remarqué des lacunes particuliéres
dans les repéres d’'amélioration de l'utilisation des données

au niveau de la structure. Nos observations semblent révéler
une plus forte insistance sur |'utilisation des données au

niveau du district qu'a celui de la structure, ot I'attention

tend a se concentrer davantage sur la qualité, probablement
parce que le niveau de la structure représente le point de
génération des données. De plus, le renforcement du SIGS
ausoutien de systemes de santé décentralisés a mis I'accent
sur la disponibilité des données aux responsables de la santé
au niveau du district, pour qu'ils disposent de I'information
nécessaire a la prise de décisions éclairées concernant la
prestation des services. Nous avons cependant observé que

les interventions pour l'utilisation des données sont plus
susceptibles de conduire a 'amélioration de la qualité des
données que les interventions axées sur la qualité a elles seules.
Renforcer davantage les compétences d'utilisation des données
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et une culture a I'effet au niveau de la structure pourrait étre
plus utile au renforcement de la qualité et de l'utilisation des
données, bien que cela reste a tester dans la recherche future.

Commeillustré sur la carte des lacunes, les données probantes
font aussi défaut concernant l'utilisation des données de santé
de routine et l'action au niveau national par les programmes
PEV, les groupes consultatifs techniques nationaux sur la
vaccination et les autres parties prenantes a ce niveau. Nous
n'avons en outre trouvé aucune évaluation examinant si ou
comment les interventions pour I'utilisation des données
conduisaient a I'équité en matiere de vaccination. Encore

de recherche est nécessaire afin de comprendre comment
améliorer ’équité a travers I'utilisation des données. Par
exemple, en concevant des interventions d’utilisation des
données qui permettent des analyses d’équité a tous les
niveaux et par tous les types d’utilisateurs de données (par
exemple, une analyse de comment les taux de vaccination
différent en fonction du sexe et d’ethnicité).

Nos constats, bien que présentés principalement dans l'optique
de I'utilisation des données au service des décisions relatives
aux programmes de vaccination, restent pertinents aux autres
secteurs de la santé. Cet examen apporte des théories plus
solidement étayées, aptes a éclairer I'élaboration, I'exécution

et 'évaluation de la recherche a venir sur les interventions pour
I'utilisation des données.

Forces et faiblesses de l'examen

Cet examen contribue a notre compréhension des approches
utiles ou non a I'amélioration de la qualité et de l'utilisation
des données de vaccination de routine en présentant

une synthése des indications et des enseignements de 69
études et évaluations, ainsi que les exemples émergents de
stratégies prometteuses observées dans 34 documents. Les
forces de cet examen en sont son inclusivité et sa souplesse
méthodologique, produit de son approche d’examen réaliste,
et accent mis sur la compréhension de la maniére dont les
interventions fonctionnent, de ce qui explique leur succeés, pour
qui et dans quelles circonstances. Les « preuves » examinées
provenaient en majorité de la littérature non évaluée par

les pairs qui, bien que de moindre qualité, a été source
d’'importants indices et enseignements sinon omis dans les
examens systématiques plus traditionnels.

Bien quayant procédé a un examen exhaustif et tenté de
joindre les exécutants aptes a disposer de documents décrivant
les interventions pour l'utilisation des données et la recherche
sur la mise en ceuvre, nous avons probablement manqué
certaines interventions. Léquipe de 'OPS a pu pénétrer
largement sa région et améliorer ainsi notre aptitude a inclure
des documents en langue espagnole. Nous n'avons cependant
pas bénéficié d’'un acces égal aux autres régions dont I'anglais
nétait pas la langue dominante.

La plupart des interventions pour l'utilisation des données
faisaient appel a plusieurs stratégies. Bien que nous ayons tenté
de segmenter les résultats en fonction du type d’intervention
primaire, il ma pas été possible de déméler completement

les effets des stratégies et des activités individuelles. Aussi

ne sommes-nous pas en mesure de recommander les
interventions ou enveloppes d’interventions les plus efficaces,
mais nous pouvons offrir de plus robustes théories sur les
facteurs utiles et pourquoi. Autre limite, nous avons dii nous
fier aux descriptions faites dans la littérature ayant servi de
base a nos observations. Ces descriptions n'étaient pas toujours
adéquates quant au fonctionnement de I'intervention ou
alidentification des facteurs contextuels susceptibles d’'en
avoirinfluencé le succes ou I'échec. N'ayant pas eu I'occasion
d’interroger les parties prenantes responsables de I'exécution
des interventions, nous avons peut-étre manqué d’'importantes
considérations contextuelles.

Enfin, 'accent mis sur les seules données de vaccination

de routine était utile a la restriction du calendrier et du
processus de I'examen, mais il risque d’isoler plus encore

les programmes de vaccination. Nous avons élargi I'étude a
la littérature d’autres secteurs de la santé (en particulier, le
VIH et la SMI), mais ces efforts nont pas été aussi exhaustifs
et nont probablement pas capté toute I'information
probante disponible sur la question. De nombreux examens
prometteurs plus larges de l'utilisation des données sont
aussi en cours. Tout le travail réalisé doit étre considéré dans
son ensemble pour éclairer les investissements stratégiques
et transprogrammatiques dans les interventions visant a
améliorer 'utilisation des données.
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Conclusion

Nous avons examiné 549 résultats de la recherche et stratégies prometteuses visant a
accroitre 'utilisation des données en vue d’améliorer la prise de décision dans le domaine
de la vaccination. Notre carte des lacunes illustre le nombre relativement faible d'éléments
relatifs a chaque résultat intermédiaire et action d’utilisation des données. Toutes données

probantes et stratégies prometteuses confondues, a la lumiére de notre TdCh, nous avons

atteint les conclusions énoncées ci-dessous.

Les interventions a composants multiples sont les plus
courantes et elles sont souvent plus efficaces.

Presque toutes les interventions examinées exploitaient plus
d’une stratégie d'utilisation des données. Plus I'ensemble de
stratégies était exhaustif, et plus ces stratégies levaient les
obstacles aux différents stades de l'utilisation des données (par
exemple, disponibilité, qualité et compétences) et abordaient
de multiples mécanismes propices aux comportements
d'utilisation et a I'action, plus elles étaient susceptibles de
produire des résultats. En touchant a différents facilitateurs
d'utilisation des données, les interventions multicomposant
employaient des stratégies interconnectées, qui se renforcaient
les unes les autres et qui semblaient produire un plus grand
effet collectif qu'une simple intervention. Notamment, les
enveloppes d’interventions efficaces comprenaient des
stratégies qui considéraient :

> les compétences et les capacités des utilisateurs des données ;
> leslacunes des mécanismes de retour ;

> lutilisation des données au sein des systémes, flux et charges de

travail existants ;

> les principes de conception axée sur ['utilisateur ;

> linteraction entre les producteurs de données et leurs
utilisateurs, et la résolution structurée des problémes ;

> laculture d'utilisation des données et la motivation a l'effet ; et

> lengagement d long terme de ressources financiéres et humaines.

Les interventions dont I'approche repose sur les systemes de
santé pour institutionnaliser I'utilisation des données sont plus
susceptibles de réussir de maniere pérenne.

Les interventions remportaient plus de succés sur le long terme
quand elles se concentraient sur 'utilisation systématique

des données a tous les niveaux du systéme de santé et dans

le cadre des processus de prise de décision. Pour ce faire, elles
prévoyaient des réunions réguliéres d’'examen des données a
tous les niveaux, établissaient des directives et des protocoles
nationaux d’utilisation des données mis a la disposition du
personnel de premiére ligne, créaient des postes de personnel
spéciaux a tous les niveaux du systéme de santé pour encadrer
les activités de gestion et d’utilisation des données et
incorporaient la formation a l'utilisation des données dans les
programmes nationaux de formation interne et initiale.
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Les indications probantes sont limitées ou mitigées concernant
Iefficacité des systemes d’information pour la gestion de la
santé (notamment les registres de vaccination électroniques)
sur lutilisation des données, mais ces interventions restent
prometteuses quand elles s’accompagnent d’activités
complémentaires.

La transition de I'enregistrement sur papier aux systémes

de gestion de I'information sanitaire informatisés a tous les
niveaux du systéeme de la santé semble avoir amélioré la
disponibilité de données de meilleure qualité aux décideurs et
peut avoir contribué a une meilleure utilisation des données au
niveau du district avec l'aide d’activités complémentaires qui
renforcent cette utilisation. Leffet sur l'utilisation des données
au niveau de la structure est cependant moins concluant. Dans
beaucoup de pays, les importantes difficultés opérationnelles,
lalongue période de récupération de I'investissement et
I'absence d’activités complémentaires favorables a l'utilisation
des données expliquent les résultats mitigés dans la littérature
de larecherche. La pleine transition aux systémes informatisés
remportera peut-étre plus de succes quand ces systéemes

ne seront introduits progressivement qu’une fois établie

une assise fiable d’infrastructure, de capacité en ressources
humaines et de compétences propices a I'utilisation des
données.

Iy a lieu de penser avec certitude moyenne a élevée que

les systemes d’information de gestion logistique (SIGL)
informatiseés ont accru la disponibilité aux décideurs de données
de meilleure qualité, utiles a 'amélioration de la gestion des
chaines d’approvisionnement.

Les SIGL informatisés mis en ceuvre au niveau du district et

en amont semblent avoir remporté plus de succes que les
efforts similaires de numérisation des données de prestation
de routine au niveau de la structure. On observe souvent
moins de difficultés opérationnelles dans les mises en ceuvre
au niveau du district et en amont, otl la connectivité internet,
I'alimentation électrique et le soutien informatique étaient
plus fiables. Nous supposons de plus que les utilisateurs savent
peut-étre mieux comment utiliser les données de la chaine
d’approvisionnement pour passer directement a I'action, par
rapport aux données de prestation de services de routine, plus
généralement collectées a des fins de rapport par les agents
de santé de premiére ligne qui se sentent peu connectés aux
données ou sans beaucoup de pouvoir a leur égard. Si une
simple intervention de mise en ceuvre de SIGL informatisés
améliore la qualité et I'utilisation des données, les gains sont
plus grands encore, sur le plan de cette utilisation et de la
performance de la chaine d’approvisionnement, quand les
SIGL s'accompagnent d’autres activités propices a l'utilisation
des données.

Il existe un rapport dynamique cyclique entre la qualité des
données et leur utilisation.

Bien que la faible qualité des données oppose un obstacle de
poids a leur utilisation, il Napparait guere que les interventions
a composant unique visant a améliorer cette qualité conduisent
d une amélioration de leur utilisation. A I'inverse, nous

avons constaté plus fermement que la qualité des données
s'améliorait a travers leur utilisation. Plus les décideurs

se mettaient a utiliser leurs données et a en identifier les
problémes de qualité, plus ils prenaient de mesures correctives
pour améliorer cette qualité.

Létat de la recherche ne se préte pas aux recommandations
spécifiques d’'interventions ou d’enveloppe d’interventions

les plus efficaces. Lamélioration de l'utilisation des données
de vaccination dépend largement de la conception d’'une
enveloppe théoriquement solide et contextuellement
dynamique, qui résolve les obstacles techniques et
comportementaux et dont la pérennité puisse étre établie
hors projet. Forts d'une compréhension plus robuste de la
théorie qui sous-tend la capacité des interventions a améliorer
I'utilisation des données, nous pouvons recommander des
approches améliorées des interventions de suivi-évaluation.
La mesure de l'utilisation des données est possible, mais

elle repose sur un ferme entendement des mécanismes qui
animent les comportements d’utilisation des données et les
actions correspondantes et de la maniére dont I'utilisation des
données peut changer les résultats de santé. La croissance des
technologies numériques qui entrent en jeu dans l'utilisation
des données ouvre un créneau d’automatisation d’'une grande
partie de cette mesure.

Cet examen s’adresse a différents publics et cherche a apporter,
preuves a I'appui, une information pertinente sur les pratiques
les plus efficaces, de sorte que les décideurs politiques et
programmatiques, de méme que les bailleurs et les exécutants,
puissent choisir et mettre en ceuvre les approches d’'impact
maximum pour améliorer l'utilisation des données en vue
d’une plus large couverture et équité de la vaccination dans

le but ultime de réduire, voire d’éliminer les maladies qu'elle
permet d’éviter. Nous pensons que ces résultats pourront
intéresser aussi les chercheurs et les évaluateurs dans la
priorisation des lacunes de la connaissance actuelle. Nos
recommandations sont segmentées par groupe cible pour
encourager I'action.
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ACTIONS UTILES A L'UTILISATION DES DONNEES

Actions préconisées
dans la théorie
du changement

[m]

e

Exécutants o

Comment améliorer
l'utilisation des

données au niveau de la

STRUCTURE DE SANTE ?

Actions transversales

Comment améliorer

lutilisation des données

au niveau du DISTRICT
SANITAIRE ?

' Comment améliorer

l'utilisation des données
au niveau NATIONAL ?

La conception de l'intervention pour l'utilisation des données repose sur une évaluation
des problémes de qualité et d’utilisation actuels et de leurs causes profondes, couvrant
les mécanismes, facteurs comportementaux et facteurs contextuels susceptibles de faire
obstacle a certaines actions ou de les faciliter™.

Lintervention spécifie les actions (d’aprés la TdCh) quelle cherche a appuyer.

Les actions peuvent étre réalisées par les utilisateurs visés de I'intervention et présentent un

intérét pour le programme en soi.

Toutes les parties comprennent clairement quelle action 'intervention entend renforcer.

La théorie de fonctionnement de 'intervention est claire.

La maniére dont I'intervention va utiliser plusieurs mécanismes et facteurs d’influence
comportementale pour atteindre ses objectifs d’action est claire.

Lintervention cible clairement certains goulots d’étranglement connus comme limitant
I'utilisation des données dans son contexte.

Lintervention s'aligne sur les directives nationales relatives aux processus et procédures de
collecte, d’'analyse et d'utilisation des données par les agents de santé.

Pendant la phase conceptuelle de I'intervention, une stratégie de S/E a été définie pour
mesurer si les données sont utilisées comme prévu et comme défini dans les actions visées.

(et acteurs
au niveau .
national)

m}

Lintervention établit
ou renforce les boucles
de rétroaction (retour)
entre les collecteurs de
données (par exemple,
les agents de santé
d’une structure) et les
décideurs en amont.

Les exécutants
soutiennent
I’lharmonisation

entre les projets et
lalignementsur les
politiques et directives
locales relatives aux
réles et responsabilités
des agents de santé
dans I'analyse et
l'utilisation des
données.

O Lesagents de santé au

niveau du district ont

les outils et la formation
nécessaires pour offrir
un accompagnement
utile, avec retour
adéquat aux agents des
structures et soutien des
actions visées.

Le personnel de
district comprend
clairement ses roles
etresponsabilités
d’analyse et utilisation
des données.

O Lesstratégies
d'utilisation des
données visenta
accroitre le recours a
l'information probante
dans les décisions de
politique.

O Les plans d’amélioration
des données
(PAD) incluent des
recommandations
pratiques.

0 Les PAD sont suivis
pour assurer que les
structures et les districts
donnent suite aux
recommandations.

** La TdCh IDEA énonce les mécanismes (demande, acces/disponibilité, qualité, compétences, structure et processus, communication), les facteurs comportementaux
(capacité, motivation, opportunité) et les facteurs contextuels potentiels. S’y référer pour tous détails a ce sujet.

78 DONNEES DE VACCINATION : DES PREUVES POUR L'ACTION




Comment améliorer »
l'utilisation des données . (Eonjr'nen't améliorer
au niveau du DISTRICT - l'utilisation des données
SANITAIRE ? au niveau NATIONAL ?

. .. Comment améliorer
Actions préconisées e els as
P 'utilisation des
dans la théorie

du changement données au niveau dela
g STRUCTURE DE SANTE ?

Actions transversales

O Lintervention s’aligne sur les directives nationales relatives aux processus et procédures de
collecte, analyse et utilisation des données par les agents de santé.

O Lesstructures de O Lesoutils d'organisation O Lesdirectives nationales

([ [ )
"\
Décideurs

politiques et
multilatéraux

santé sont dotées de
ressources humaines
suffisantes —y compris
un personnel spécial

si possible — pour
accomplir les taches
associées a la collecte, la
gestion et I'analyse des
données.

Le programme de
formation des agents
de santé de premiére
ligne se concentre sur
I'utilisation des données
de prestation de routine
dans la prise de décision
etlarésolution des
problémes et dissipe

les perceptions d'utilité
des données limitée
aux seuls rapports en
amont.

des données en
information utile

sont mis en ceuvre
avec des stratégies
complémentaires de
discussion des analyses
et détermination de
l'action.

Des stratégies sont
mises en ceuvre pour
améliorer la qualité

de 'accompagnement
dans l'optique de
meilleures compétences
et pratiques d'utilisation
des données.

prévoient des processus
et des procédures bien
définis de collecte,
analyse et utilisation
des données par les
agents de santé a tous
les niveaux du systéeme
de santé.

Les directives
nationales donnent

une orientation claire
sur différents types de
décisions éclairés par les
données et expliquent
bien comment les
agents sont censés
utiliser les données dans
différentes situations.
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Comment améliorer
'utilisation des
données au niveau de la
STRUCTURE DE SANTE ?

Comment améliorer .
o e Comment améliorer
au niveau du DISTRICT - l'utilisation des données
SANITAIRE ? au niveau NATIONAL ?

Actions préconisées
dans la théorie
du changement

Actions transversales

O Lesinvestissements considérent les goulots d’étranglement documentés qui entravent
I'utilisation des données et adoptent des approches multicomposant guidées par la théorie
poury remédier.

O Lesinvestissements sont financés sur la base de démarches avérées ou présentant une
haute probabilité de réussite dans un contexte donné.

O Lesinvestissements s’alignent sur les politiques et stratégies nationales d’utilisation des
données ou d’e-santé et sur les autres investissements.

O Lesinvestissements s'accompagnent d’un solide plan de S/E qui aidera a combler les
lacunes de données probantes existantes, concernant notamment le rapport co(it-

80

) efficacité.
Bailleurs
de fonds O Lesinvestissements O Lesinvestissements O Lesinvestissements
dans la qualité comprennent des sontorientés sur
des données sont composants de les stratégies et

en équilibre avec

méthodologies

efforts d’utilisation

des données qui
améliorent le recours a
l'information probante
dans la prise de
décisions de politique.

d’amélioration de la
qualité qui produisent
des approches
structurées pour
I'interprétation des
données, la priorisation
des probléemes et la
recherche de solutions.

les stratégies
d’amélioration de leur
utilisation.
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Annexes

Annexe 1. Termes de la recherche

PubMed CABI Global Health

Vaccine (Mesh) + Data use/quality (title/abstract) Vaccine + data use

((((((((Vaccin*[Title/Abstract] OR (ab:((((Data use) OR (Data-use) OR
Immunis*[Title/Abstract] OR (Data quality) ) )) OR title:(( ((Data use)
Immuniz*[Title/Abstract]))))) OR OR (Data\-use) OR (Data quality) ))))
((lmmunization or Immunisation AND (((sc:ft) OR (sc:sr) OR (sc:AQ))) AND
or Vaccine[MeSH Terms])))))) AND 131 (ab:(( ((Health management information
((“Data quality”[Title/Abstract] OR system) OR (Electronic medical

“Data use”[Title/Abstract] OR “Data- record) OR (Immunization register)
use”[Title/Abstract])) OR (Home\-based record ) OR (Logistic

management information system) OR
(Supply chain data) OR (Medical record
system) OR (Electronic health record) OR
POPLINE (Electronic patient record) OR (Health
information system) ) )) OR title:(( (
(Health management information
system) OR (Electronic medical record)
OR (Immunization register) OR (Home\-

Vaccine (Keyword) + Data use/quality (Title) 138

Stratégie de recherche Résultat based record) OR (Logistic management
information system) OR (Supply chain
(((Data use) OR (Data-use) OR (Data data) OR (Medical record system) OR
quality))) and ( ( (Keyword:VACCINES 28 (Electronic health record) OR (Electronic
OR Keyword:IMMUNIZATION))) patient record) OR (Health information

system))))) AND (((sc:ft) OR (sc:sr) OR
(sc:A0))) AND (ab:(Vaccin® or Immuniz* or
Immunis*) OR title:(Vaccin® or Immuniz*
or Immunis®)) AND (((sc:ft) OR (sc:sr) OR
(sc:A0)))
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Annexe 2. Définitions de la théorie du changement

- Définition Référence

Mécanismes

Demande

Accés et

disponibilité

Qualité

Compétences

Structure et
processus

Communication

Renforcer la demande et les attitudes positives a I'égard de la prise de décision
éclairée surla base des données et de I'information.

Ce mécanisme souligne I'importance pour les agents de santé, les gestionnaires et
les décideurs de valoriser le concept de la prise de décision éclairée sur la base des
données, ainsi que les étapes intermédiaires requises pour atteindre cet objectif.

Assurer la disponibilité des données puis assurer que leurs utilisateurs potentiels
puissenty accéder.

Ce mécanisme met I'accent sur notre postulat que les données doivent étre
disponibles et accessibles si elles doivent étre utilisées.

Assurer que les données soient de qualité appropriée pour que les décisions ou
actions soient éclairées.

Ce mécanisme met I'accent sur le fait que la faible qualité des données est souvent
invoquée comme obstacle a leur utilisation et que I'amélioration de cette qualité
peut conduire a une meilleure utilisation.

Assurer que les utilisateurs des données possédent les compétences nécessaires
pour accéder aux données et les transformer en information exploitable, par la
gestion, l'analyse, la syntheése, I'interprétation et la discussion.

Les utilisateurs doivent étre aptes a appliquer ces compétences en milieu de travail.
Les agents de santé, les gestionnaires et les décideurs doivent pouvoir intégrer les
données et I'information aux autres facteurs entrant en jeu dans la prise de décision.

Influencer les structures et les processus organisationnels, technologiques et
institutionnels qui facilitent ou entravent la prise de décision éclairée.

Ceci peut concerner la fagon dont 'infrastructure de la gestion des données
estorganisée, celle dont les agents de santé passent leur temps, les normes
professionnelles relatives a la collecte, a I'analyse et a la discussion des données et la
latitude dont disposent les agents de santé pour agir sur la base des données.

Influencer la communication opportune et efficace des données aux utilisateurs
potentiels ou a ceux en position d’agir.

Contrairement a l'accés et a la disponibilité, ce mécanisme reconnait que certaines
décisions ou actions reposeront sur les données et I'information « poussées »

vers leurs utilisateurs potentiels et que se contenter de rendre les données et
I'information disponibles et accessibles nest généralement pas suffisant.

Composants de changement comportemental

Capacité

Motivation

Opportunité

«La capacité se définit comme la capacité psychologique et physique de 'individu
as'engager dans I'activité concernée. Il faut pour cela avoir les connaissances et les
compétences requises. »

«La motivation se définit comme tous les processus cérébraux qui dynamisent et

dirigent le comportement, pas seulement les objectifs et la décision consciente. I
s'agit des processus habituels, de la réponse émotionnelle, ainsi que de |a prise de
décision analytique. »

«Lopportunité se définit comme I'ensemble des facteurs extérieurs a I'individu qui
rendent le comportement possible ou qui l'invitent. »
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Langer (2016),
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Nutley (2013)
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Michie (2011)

Michie (2011)

Michie (2011)
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Annexe 3. Documents inclus organisés par type
d“intervention primaire
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Géographie

Registres de vaccination
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Systémes d'information de
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Composants d’intervention inclus

Registres de vaccination électroniques

Les pieces présentées comprennent des études et évaluations ayant “IZ/”“‘Wé des méthodes de recherche scientifique
ou un plan d'évaluation, ainsi qu'une littérature non admise au titre i

Adequacy and Quality of
Immunization Dataina
Comprehensive Electronic
Health Record System

BID Initiative Tanzania Mid-
term external evaluation

BID Initiative Tanzania, PATH
internal midline evaluation

BID Initiative Zambia, PATH
internal midline evaluation

Digitizing Paper Forms with
Mobile Imaging Technologies
(mScan)

Immunization Information
Systems to Increase Vaccination
Rates: A Community Guide
Systematic Review

Improving immunization data
quality in Peru and Mexico:
two case studies highlighting
challenges and lessons learned

Improving immunization
registration, coverage and
monitoring (ImmReg) in Viet
Nam

MyChild Card External
Evaluation in Afghanistan

MyChild Card External
Evaluation in the Gambia

MyChild Card External
Evaluation in Uganda

Project Optimize, Guatemala
(SIGSA Web)

UW START Health Registers,
Uruguay case study

Zambia Smart Care Project Final
Report

2013

2018

2017

2018

2012

2015

2018

2017

2018

2018

2018

2013

2014

2016

Kenya

Tanzanie
Tanzanie
Zambie

Mozam-
bique

Pays a haut
revenu

Pérou,
Mexique

Vietnam

Afghanistan
Gambie
Ouganda
Guatemala
Uruguay

Zambie

‘etude ou d'évaluation mais présentant une

Données probantes

forte plausibilité théorique damélioration de I'utilisation des données, selon les criteres de notre TdCh. Nous avons

qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées

mais qui présentent un potentiel de succes a venir.

A Stratégie prometteuse
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Document Géographie Composants d‘intervention inclus

Assessing stability and

performance of a digitally

enabled supply chain: 2017 Inde
Retrospective of a pilot in Uttar

Pradesh, India.

Assessing the effectiveness of a

web-based vaccine information

management system on 2018 Tanzanie
immunization-related data

fucntions

Deliver Logistic Management
Information System (vVLMIS) 2016 Pakistan
Final Evaluation Report

LoMIS stock Impact Evaluation 2017 Nigeria

Systémes d'information de gestion logistique

report

Project Optimize, Albania (IIS) 2013 Albanie

Project Optimize, Tunisia ..

(WVSSM) 2013 Tunisie

Project Optimize, Vietnam -

(VaxTrak) 2013 Vietnam

Village Reach Dedicated Mozam-

Logistics System (DLS) 29 bique A A A &
An evaluation of the District Afriaue du

Health Information System in 2008 Sudq

rural South Africa

Assessing the ability of health
information systems in hospitals
to support evidence-informed
decisions in Kenya.

2014 Kenya

DHIS2: The Tool to Improve

Health Data Demand and Use 2014 Multiple
v in Kenya
= ~
S District decision-making for Ethiopie,
< health in low-income settings:a | 2016 Inde,
42 systematic literature review Nigeria
A HMIS and decision-making in

Zambia: re-thinking information

solutions for district health 2006 Zambie
management in decentralized

health systems

The District Health Information
System (DHIS2): A literature
review and meta-synthesis of
its strengths and operational
challenges based on the
experiences of 11 countries

2018 Multiple

Les pieces présentées comprennent des études et évaluations ayant appliqué des méthodes de recherche scientifique ;

ou un plan d'évaluation, ainsi qu'une littérature non admise au titre d"oétude ou d'évaluation mais présentant une Données probantes
forte plausibilité théorique damélioration de l'utilisation des données, selon les critéres de notre TdCh. Nous avons .

qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées A Stratégie prometteuse
mais qui présentent un potentiel de succes a venir.

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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ésa

Dossiers gard

Systémes d‘aide a la décision

Tableaux de suivi et tableaux de bord

domicile

Document

Effectiveness of Computerized
Decision Support Systems
Linked to Electronic Health
Records: A Systematic Review
and Meta-Analysis

Informed Design: How Modeling
Can Provide Insights to Improve
Vaccine Supply Chains

Initial experience of using a
knowledge based system for
monitoring immunization
services in Papua New Cuinea

Usability and feasibility of a
tablet-based Decision-Support
and Integrated Record-keeping
(DESIRE) tool in the nurse
management of hypertension in
rural western Kenya

AFRO RED Evaluation Report
2007

Impact of a Decision-support
Tool on Decision Making at the
District Level in Kenya

Improving the monitoring
of immunization services in
Kyrgyzstan

Monitoring Results in Routine
Immunization: Development
of Routine Immunization
Dashboard in Selected African
Countries in the Context of the
Polio Eradication Endgame
Strategic Plan

My Village My Home: Engaging
Communities with a Simple Tool
to Help Increase Immunization
Coverage

Nigeria RI DHIS2 Project
Progress Report

Home-based Record Redesigns
that Worked, Lessons from
Madagascar & Ethiopia

Vaxeen: a Digital and Intelligent
Immunization Assistant

WHO Recommendations

on Home-based Records for
Maternal, Newborn, and Child
Health

2014

2017

1995

2015

2007

2013

2000

2017

2015

2016

2017

2016

2018

Géographie

Multiple

N/A

Papouasie-
Nouvelle-
Guinée

Kenya

Multiple

Kenya

Kyrgyzstan

Angola,
Tchad, RDC,
Ethiopie,
Nigeria,
Soudan

du Sud

Inde,
Timor-Leste

Nigeria

Madagascar
et Ethiopie

Argentine

Registres de vaccination

électroniques

Systémes d'information de

gestion logistique

SIGS et DHIS

écision

Systémes d'aide a lad
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vention inclus

Les pieces présentées comprennent des études et évaluations ayant ag/vliqué des méthodes de recherche scientifique

ou un plan d'évaluation, ainsi qu'une littérature non admise au titre

‘etude ou d'évaluation mais présentant une

forte plausibilité théorique damélioration de l'utilisation des données, selon les critéres de notre TdCh. Nous avons
qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées
mais qui présentent un potentiel de succes d venir.
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Données probantes

A Stratégie prometteuse



Réunions d'examen

Evaluations de qualité des données

des données

Document

Accuracy and quality of
immunization information
systems in forty-one low income
countries

Country Immunization
Information System
Assessments

Effects of a health information
system data quality intervention
on concordance in Mozambique:
time-series analyses from
2009-2012

Evaluacion Internacional
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de Paraguay

Grenada Immunization
Information System Assessment

Improving data quality across 3
sub-Saharan African countries
using the Consolidated
Framework for Implementation
Research (CFIR): Results from
the African Health Initiative

Informe final Evaluacién
Internacional Vacunas El
Salvador

National Assessment of Data
Quality and Associated Systems-
Level Factors in Malawi

PAHO, Panama DQS Final
Report

PRISM Case Studies:
Strengthening and Evaluating
RHIS

Rapport de mise en oeuvre du
DQS et du LQAS dans les 83
Districts sanitaires de la Cote
d’Ivoire

The impact of routine data
quality assessments on
electronic medical record data
quality in Kenya

Drivers of Routine Immunization
system performance at the
district level

Immunization Review Meetings
- Low Hanging fruit for capacity
building and data quality
improvement

Improving quality and use
of data through data-use
workshops: Zanzibar, United
Republic of Tanzania

2009

2017

2015

2000

2018

2017

2009

2017

2014

2008

2017

2018

2012

2017

2012

Géographie

Multiple

Chana,
Kenya

Mozam-
bique

Paraguay
Grenade

Mozam-
bique,
Rwanda,
Zambie

El Salvador

Malawi
Panama

Multiple

Cote d’lvoire

Kenya

Cameroun,
Ethiopie,
Ghana
Ethiopie,
Kenya,
Tanzanie et
Ouganda

Tanzanie

Registres de vaccination

électroniques

Systémes d'information de

gestion logistique

SIGS et DHIS

Systémes d'aide a la décision
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Composants d‘intervention inclus

Les pieces présentées comprennent des études et évaluations ayant appliqué des méthodes de recherche scientifique

ou un plan d'évaluation, ainsi quune littérature non admise au titre d'étude ou d'évaluation mais présentant une
forte plausibilité théorique d'amélioration de I'utilisation des données, selon les critéres de notre TdCh. Nous avons
qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées

mais qui présentent un potentiel de succes a venir.

Données probantes

A Stratégie prometteuse

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Document Géographie Composants d‘inter

Formation

Santé mobile (mHealth)

Autres / Interventions
multicomposant

BID Learning Network (BLN)

results 2018 Multiple

How Mobile Electronic Devices

are Connecting Health Workers

to Improve Data Quality and Tanzanie,

Data Use for Better Health 20 Zambie A A
Decisions: Experience from BID
Initiative in Tanzania

How social network platforms

can improve the use of data 2017 Multiple

w
= Malawi
© IMPACT Team Network - i
a : ) 2016 Rwanda, A
g Empowering people with data Myanmar
s Myanmar Supply Chain Quality
& | Improvement Teams Pilot 2016 Myanmar
& Results
2
‘= | NOTI-PAI: An Innovative Feature
g of Bogotd’s Immunization 2012 Colombie A A
2 Registry
X Pakistan V|S|b|llty and analyics Pakistan
H network project
1]
] Qu_ality improvement practices
& | toinstitutionalize supply chain TR Rwanda,
best practices for iCCM: Evidence Malawi
from Rwanda and Malawi
Reaping the fruits of IMPACT Kenya

Team work in Kirinyaga County

Strengthening community
health supply chain
performance through an
integrated approach: Using
mHealth technology and
multilevel teams in Malawi

2014 Malawi

An evaluation of a tailored
intervention on village doctors 2014 Chine
use of electronic health records

Enhancing Workforce Capacity
to Improve Vaccination Data 2017 Ouganda
Quality, Uganda

How can we achieve and
maintain high-quality
performance of health workers
in low-resource settings?

2005 PRFI

Primary health care supervision
in developing countries

Quality of HIV Testing

Data Before and After the

Implementation of a National 2017 USA
Data Quality Assessment and

Feedback System

2008 PRFI

STOP Immunization and
Surveillance Data Specialist 2018 Kenya, Laos
(ISDS) Strategy

Support and performance

improvement for primary health

care workers in LMICs: a scoping | 2017 Multiple
review of intervention design

and methods

Accompagnement, mentorat et apprentissage sur le terrain

Uganda DIT Summary 2018 Ouganda A

Les piéces présentées comprennent des études et évaluations ayant agf:liqué des méthodes de recherche scientifique
ou un plan d'évaluation, ainsi qu'une littérature non admise au titre d'étude ou d'évaluation mais présentant une
forte plausibilité théorique d'amélioration de ['utilisation des données, selon les criteres de notre TdCh. Nous avons
qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées
mais qui présentent un potentiel de succes a venir.
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Document Géographie Composants d‘intervention inclus
Building Capacity for Data- ansqu'“:f
Driven Decision Making in Swaziland
African HIV Testing Programs: 2016 Tanzanie ’
Field Perspectives on Data Use Zambie.
Workshops ‘ ’
Zimbabwe
Data for Decision Making (DDM) )
Project Evaluation TeRx; Multiple
Data for Decision-Making Bolivie,
(DDM): Strengthening capacity 2003 Cameroun,
in developing countries for Mexique,
evidence-based public health Philippines
Bolivie,
Brésil, Costa
s Rica, El
B Salvador,
©
E | DDM Training Program Best Guztemala,
o Practices JeeEle,
u- Mexique,
Nicaragua,
Philippines,
Afrique du
Sud
Establishing a health
information workforce:
innovation for low- and middle- 2013 Botswana
income countries
Health Care Provider
Performance Systematic Review 2903 P
Leadership in strategic
information (LSI) building c
skilled public health capacity in zom Ethiopie A A A
Ethiopia
Effectiveness of Using Mobile
Phone Image Capture for
Collecting Secondary Data: A .
Case Study on Immunization Zoll Thailande A A A A
History Data Among Children in
Remote Areas of Thailand
Improving Performance of Rural
Supply Chains Using Mobile 2014 Inde
Phones
Mobile-based effective vaccine
| managementtool: an m-health
= initiative implemented by e Inde
A UNICEF in Bihar
:E Project Optimize, South Sudan 2013 Soudan A A
:,’ (LogiMobile) du Sud
% Stregnthening Peruvian
£ Immunization Records through a
‘@ | Mobile Data Collection Using 2o0E e A =
E the ODK App
Strengthening community
health supply chain
performance through an .
integrated approach: Using 2014 Malawi
mHelath technology and
multilevel teams in Malawi
The power of partnerships:
transforming vaccine coverage 2016 !t\)/i\oiaem— A
in Mozambique a
Vaccine and Logistics Evaluator
(VALUE) device 2017 | Inde A
Les pieces présentées comprennent des études et évaluations ayant appliqué des méthodes de recherche scientifique .
ou un plan d'évaluation, ainsi qu'une littérature non admise au titre d'étude ou d'évaluation mais présentant une Données probantes
forte plausibilité théorique damélioration de l'utilisation des données, selon les critéres de notre TdCh. Nous avons L
qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées A Stratégie prometteuse

mais qui présentent un potentiel de succes a venir.
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Autres / Interventions multicomposant

Document

Applying User-Centered Design
to Data Use Challenges: What
We Learned

Back to basics: Routine
Immunization Tools Used for
Analysis and Decision Making at
the Toga Health Post (UI-FHS)

Building Routine Immunization
capacity, knowledge and skills
(BRICKS)

Local use of geographic
information systems to improve
datautilisation and health
services: mapping caesarean
sectioncoverage in rural Rwanda

Moving data off the shelf and
into action: an intervention to
improve data-informed decision
making in Cote d’Ivoire

Reaching every district using
quality improvement methods

(RED-Q))

Setting a new pace: How
Punjab, Pakistan, achieved
unprecedented improvemebts
in public health outcomes

Shifo, MyChild Infosheet

Shifo, MyChild Outreach

Strengthening Supply Chains at
the Community Level

The integration of barcode
scanning technology into
Canadian public health
immunization settings

2017

2015

2016

2013

2014

2015

2018

2018

2018

2014

2014

Géographie

Tanzanie,
Afrique
du Sud

Ethiopie

Rwanda

Cote d’lvoire

Ethiopie

Pakistan

Gambie, Af-
ghanistan,
Ouganda

Malawi,
Rwanda,
Ethiopie

Canada

Registres de vaccination

électroniques

A

Systémes d'information de

gestion logistique

SIGS et DHIS

écision

Systémes d'aide a lad
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Les pieces présentées comprennent des études et évaluations ayant a/Z/aliqué des méthodes de recherche scientifique

ou un plan d'évaluation, ainsi qu'une littérature non admise au titre

‘etude ou d'évaluation mais présentant une

forte plausibilité théorique damélioration de lutilisation des données, selon les criteres de notre TdCh. Nous avons
qualifié ces éléments de stratégies prometteuses, que nous définissons comme des stratégies non encore éprouvées
mais qui présentent un potentiel de succes a venir.
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Annexe 4. Programme de l'atelier IDEA et participants

Programme de la rencontre : mercredi 16 mai

Heure Activité

8h3so Arrivée : Petit-déjeuner continental
Session d’ouverture
> Accueil
9h
> Introduction a I'atelier
» Présentations
Passage en revue du contexte
ohas » Présentation et discussion de clarification sur la théorie du changement : soutenir la prise de décision
éclairée pour les programmes de vaccination
> Présentation et clarification de la terminologie (par exemple, qualité et utilisation des données)
10h30 Pause
Pourquoi passer a I’action ? (Passage en revue des audiences visées)
» Passage en revue des audiences visées
10h 45
> Clarification duréle de 'audience visée dans la théorie du changement : intéréts et motivations,
messages et mécanismes potentiels d’acces a ces audiences
Identifier et catégoriser les résultats de la recherche et les stratégies prometteuses
> Identification des résultats probants et des stratégies prometteuses intéressants
11h30 > Catéoorisati . L . . .
atégorisation des résultats probants et des stratégies prometteuses par mécanismes (par exemple,
Demande, Acces et disponibilité, Qualité, Compétences, Structure et processus, Communication,
Facteurs de changement comportemental)
12h30 Pause déjeuner
Identifier et catégoriser les résultats probants de la recherche et les stratégies prometteuses (suite)
13h30 > Finalisation de la collecte de résultats probants et stratégies prometteuses intéressants
» Catégorisation par mécanismes (par exemple, Demande, Accés et disponibilité, Qualité, Compétences,
Structure et processus, Communication, Facteurs de changement comportemental)
14 h 45 Pause
Cibler les résultats probants de la recherche et les stratégies prometteuses
15h
» Cartographie des audiences cibles en fonction des résultats de la recherche
16 h Conclusion
16 h3o Séance levée

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination 95



Programme de la rencontre : jeudi 17 mai

Activité

8h3o Arrivée : Petit-déjeuner continental
9h Accueil
Identifier les considérations de mise en ceuvre des interventions
9h1s > Présentation des types d’intervention et de leur rapport avec la théorie du changement
» Identification des considérations de mise en ceuvre des interventions (en petits groupes)
10h15 Pause ; retour des groupes dans la salle principale
10h30 Présenter et discuter les considérations de mise en ceuvre des interventions identifiées
11h 45 Prioriser les résultats (de la premiére journée) par audiences cibles
11hso Pause déjeuner
12h 45 Passer en revue les résultats priorisés
13h Présentation de la carte des lacunes
> Identifier les insuffisances de données probantes ou de connaissance
13h15 > Chargerla carte des lacunes

»  Prioriser les lacunes

14 h 45 Pause

15h Identifier I'action propice a 'avancement de la connaissance ou la résolution des écarts

Conclusion et prochaines étapes

16 h >

Prochaines étapes

> Votre engagement personnel

16 h30 Séance levée

Participants a l'atelier IDEA
Peter Bloland, CDC

David Brown, Brown Consulting

Sara Cerrell, Global Change Network
Kendra Chappell, Nexight Group
Marcela Contreras, OPS

Carolina Danovaro, OMS, Genéve
Mamadou Diallo, UNICEF

Elsy Dumit Bechara, OPS

Daniella Figueroa-Downing, Gavi

Emma Stewart, équipe PATH Advocacy &
Public Policy

Hallie Goertz, PATH
Jack Holmes, Nexight Group

Maria Knoll, International Vaccine Access
Center

Kendall Krause, Fondation Bill et Melinda
Cates

Ana Morice, Groupe de travail SAGE sur la
qualité et l'utilisation des données mondiales
de vaccination et de surveillance

Robin Mowson, OPS

Dr. Francis Dien Mwansa, ministére de la
Santé, Zambie

Josephine Nabukenya, Makerere University
Tara Newton, PATH

David Novillo, OPS

Allison Osterman, PATH

Lindsay Pack, Nexight Croup

Nargis Rahimi, Shifo Foundation et Groupe
de travail SAGE sur la qualité et I'utilisation
des données mondiales de vaccination et de
surveillance

Jessica Shearer, PATH
Lora Shimp, JSI

Dr. Thai Quang Pham, National Institute of
Hygiene and Epidemiology, Vietnam

Martha Velandia, OPS
Laurie Werner, PATH

Jennie (Audrey) Lyons, ministére de la Santé,
Grenade

Lee Hampton, Gavi
Andrea Fletcher, Cooper/Smith
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Annexe 5. Tableau de synthese des preuves IDEA

Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement

de l'intervention et

P . rs . T Bt . . . .
Mécanismes et fonctionnalités/composants Preuves d'effet de l'intervention sur U'utilisation et la qualité des données Certitude

hypothéses

Registres de vaccination électroniques

Accés et
disponibilité
Données

plus faciles a
extraire et plus
accessibles a
I'utilisateur

Qualité des
données

Renforcée par
les fonctions
intégrées de
validation des
donnéesetla
capacité de
suivre |les enfants
sur plusieurs
structures

Opportunité

Simplification et
rationalisation
des processus
de travail et
élimination

du besoin de
nombreux
enregistrements
sur papier

présumés propices a
l'utilisation des données

Facteurs de capacité

» Compétence informatique
des agents de santé

» Connaissance du comment
utiliser les données pour
I'action

Facteurs de motivation

» Perception de qualité

améliorée des données par les

agents de santé

» Mesure dans laquelle les
agents de santé doivent saisir
les données en paralléle

» Simplification et
rationalisation des processus
de travail et de rapport

» Accompagnementdisponible
de la part de mentors et de
responsables hiérarchiques

Facteurs d’opportunité

» Mesure d'amenuisementde la

charge de saisie des données
depuis les enregistrements
sur papier

Degré de clarté des attentes
de la hiérarchie concernant
la qualité et I'utilisation des
données

Capacité adéquate des
ressources humaines a gérer
la charge administrative
afférente

Stabilité de I'électricité et de
la connectivité internet

v v

v

v

Interopérabilité avec le SIS
plus large et le systéme de
gestion des stocks de vaccins

Mesure dans laquelle la
culture du registre est
présente dans le pays, ot les
agents de santé enregistrent
déja les enfants dans un
carnet ou sur une fiche papier

v

Résultats intermédiaires

Nous sommes incertains de I'effet sur la disponibilité des données
» Quatre études et un examen systématique constatent une plus grande
disponibilité de données®*32333,

» Dans trois études, la disponibilité des données est amoindrie du fait de
I'utilisation inconstante du RVE, imputable aux problémes d'opérationalisation
de la saisie électronique des données.s3¢2

Trés faible

Accroit la qualité des données

» Cing études constatent une amélioration de qualité, dans la diminution des
obstacles de qualité posés a l'utilisation, |a saisie plus précise des données et
une perception de meilleure qualité des données du RVE parmi les agents de
Santé3°'31’34'19'3',

» Deux examens systématiques — un concernant les registres électroniques ou
e-registres des programmes SMI de PRFI et I'autre, le SIV dans les pays a haut
revenu— constatent une amélioration de la qualité des données®3.

» Une étude de cas observe des problémes de qualité au niveau des données du
dénominateur, donnant lieu a une surestimation de la couverture.*

Moyenne

Améliore la synthése, 'examen, I'analyse et I'interprétation des données

» Deux études constatent une amélioration autodéclarée de la synthése et de
'examen par les agents de santé et de leur capacité d’analyse et d’interprétation
des données, comme l'identification des retardataires, des zones de faible
couverture et des niveaux de stocks de vaccins®*?'.

» Trois études constatent la confiance du personnel infirmier concernant la
synthése des données au moyen du RVE 32293

Moyenne

Les outils utilisés pour numériser les enregistrements de vaccination sur papier
contribuent a I'amélioration de la qualité des données

» Une étude constate que les antécédents de vaccination infantile numérisés
étaient plus complets que ceux entrés manuellement?.

» Trois évaluations et une étude constatent la capacité de la technologie de
scannage a numériser correctement les données des formulaires sur papier et a
réduire le temps de saisie manuel|e# 44454648,

» Deux études a méthodes mixtes (une dans un pays a faible revenu et 'autre dans
un pays a haut revenu) ne constatent aucune différence de qualité des données
et les améliorations de la rapidité de saisie des données sont mitigées.?***

Faible

Utilisation des données par les structures de santé

Nous sommes incertains de I'effet sur l'utilisation des données par les structures
de santé

» Deux études ont constaté une hausse autodéclarée de l'action en réponse a leurs
données®*? et une étude n'a constaté aucun changement significatif entre la
base et la mi-parcours bien qu’il e(it peut-étre été précoce d’attendre la détection
de tels changements du comportement d'utilisation des données®.

Trés faible

» Dans une étude, certains agents de santé de structure pouvaient exprimer un
plan d'utilisation des données, mais d’autres ne pouvaient identifier aucun mode
d’action sur les données.*®

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination
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Mécanismes et
hypothéses

Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement

de lintervention et

fonctionnalités/composants
présumés propices a
l'utilisation des données

Fonctionnalités/composants
d’intervention

» Production automatique
de rapports mensuels de
vaccination et listes des
enfants a vacciner

v

SMS de rappel de vaccination
envoyés automatiquement
aux gardiens

v

Suivi longitudinal de la
vaccination des enfants
individuels

Stockage et agrégation des
données

Collecte et gestion des
données d’'indicateurs de
santé de routine

v

v

v

Application de solutions
technologiques pour
faciliter la numérisation des
enregistrements sur papier

Exploitation d’activités
complémentaires pour
renforcer la capacité
analytique et l'utilisation des
données

v

Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données Certitude*

Utilisation des données par les districts sanitaires

Améliore I'utilisation des données et 'importance accordée aux données par les
districts sanitaires

» Dans une étude, le personnel du district déclare utiliser les données du RVE lors
des réunions d’examen des données aux fins de la prise de décisions®.

» Dans la méme étude et dans une autre, les agents de santé de structure
déclarent un plus grand souci de qualité et d’utilisation des données par le
personnel de niveau supérieur mais la clarté de leur role a cet égard aurait pu
étre améliorée.>*

Faible

Utilisation des données par le programme national

Incertaine Sans

» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données

Impact sur la couverture vaccinale

Contribue a une meilleure couverture vaccinale

» Une étude constate une hausse statistiquement significative de la pleine
couverture vaccinale des enfants de moins d’'un an et une amélioration de la
vaccination a temps, sous l'effet peut-étre des rappels envoyés par sms aux
gardiens®.

» Un examen systématique de SIV dans les pays a haut revenu constate une
amélioration des activités de vaccination liée aux taux de vaccination accrus.®

Moyenne
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Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement

de lintervention et

Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données Certitude*

Mécanismes et

S fonctionnalités/composants
hypothéses

présumés propices a
L'utilisation des données

Systemes d’information de gestion logistique

Résultats intermédiaires

Accés et Facteurs de capacité

disponibilité » Visualisations faciles a
Données comprendre

Accroit la qualité et la disponibilité des données
» Cing études constatent une amélioration considérable de la disponibilité et

disponibles en
temps réel aux
utilisateurs de
plusieurs niveaux
pour une action
plus opportune

Facteurs de motivation
» Degré d’exploitation

des plateformes

complémentaires (réunions

qualité des enregistrements de stocks de vaccins au niveau régional et du
districtac. 42,43, 44, 45, 46, 48, 56.
) . . - Moyenne
» Une étude de mise en ceuvre quasi-expérimentale constate une constance
supérieure des données dans les districts d’intervention par rapport a ceux de

non intervention (papier) au bout d'une année de mise en ceuvre ; la différence

d’examen des données, par
exemple) au soutien de
Qualité des examen et de l'interprétation | Ameéliore la syntheése, I'examen, I'analyse et I'interprétation des données

données dgs dor_mées etde Ia\ » Une étude constate des données autodéclarées, confirmées par des
Saisie rationalisée résolution des problémes données observationnelles, de compétences et connaissances améliorées Faible
etstockage Communication concernant l'analyse et I'interprétation des données mensuelles de la chaine
sécurisé entre principaux d’approvisionnement par les responsables provinciaux et de district.*®
collaborateurs de la chaine
Structure et d’approvisionnement
(logisticiens, responsables

rocessus
P . PEV, personnel de structure,
Exploitation de etc)

la technologie
de gestion des
données pour
systématiser les

n'est cependant pas significative (p =0,20).”

v

Les solutions mHealth appliquées aux interventions dans les PRFI contribuent a
I'amélioration de la disponibilité et de I'accessibilité des données

> Trois études constatent 'amélioration des indicateurs GEV et de la performance Faible
de la chaine d’approvisionnement grace a la disponibilité accrue de données en
temps réel de haute qualité pour la prise de décision.¢°¢

Utilisation des données par les structures de santé

v

Mesure dans laquelle la
conception répond aux
besoins et attentes de

processus de I'utilisateur des données Incertaine San§
décision ~ Données opportunes, exactes » Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données
etaccessibles S " — "
o Utilisation des données par les districts sanitaires
Opportunité F d" _p
Processus de acteurs d'opportunite Améliore I'utilisation des données pour la gestion des stocks de vaccins par les

» Mesure damenuisementdela | districts sanitaires
charge de saisie des données
depuis les enregistrements
sur papier

» Mesure dans laquelle les
besoins en ressources
humaines sont satisfaits (par
I'affectation de logisticiens
spéciaux, par exemple)

travail simplifiés

etrationalisés » Deux études a méthodes mixtes constatent une utilisation accrue des données
pour la gestion de la chaine d’approvisionnement, concernant notamment les
indicateurs GEV relatifs a I'utilisation des données dans les prévisions vaccinales
et les rapports de gaspillage ; les responsables provinciaux et de district
autodéclarent que les SIGLv améliorent leur utilisation des données dans la
prise de décisions relatives aux stocks de vaccins et au suivi et encadrement des

structures*>4, Moyenne

» Une étude quasi-expérimentale constate une réponse plus rapide aux ruptures
de stocks et aux rapports de panne d’équipement de la chaine du froid entre la
base et I'évaluation finale (réponses en I'espace de 24 heures en hausse de 20 a
87 % et de 10 259 %, respectivement)®.

» Les données de programme d’une intervention indiquent une amélioration
des intervalles de livraison des vaccins et des rapports de données influencant
I'action de résolution des retards de livraison.*’

Utilisation des données par le programme national

Incertaine Sans

> Interopérabilité avec le SIS au
sens large

» Stabilité de I'électricité et de
la connectivité internet

» Compatibilité transparente de
l'outil sur plateforme Web et
appareils mobiles

Fonctionnalités/composants
d’intervention

» Données de chaine
d’approvisionnement
disponibles aux décideurs en
temps réel

» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données

Impact sur la couverture vaccinale

Améliore la gestion des stocks de vaccins, donnant lieu a une disponibilité de
stocks plus constante

» Quatre études constatent une amélioration de la gestion des stocks de vaccins,
avec moindres taux de gaspillage, nombre réduit de jours de rupture dans les
zones d’intervention et réapprovisionnement plus rapide aprés rupture de

» Visualisation et analytique sur
tableau de bord intégré

» Suivi d’expéditions de vaccins
(Iopérationalisation réussie stockd 6557
dépendaitde I'adoption par :
les utilisateurs au niveau » Une étude de mise en ceuvre quasi-expérimentale constate une moindre
national) insuffisance de stocks de vaccins pentavalents dans les districts d’intervention

par rapport a ceux de non intervention (papier) au bout d’'une année de mise en

ceuvre ; la différence n'est cependant pas significative (p = 0,41)"".

Moyenne

» Gestion des stocks de vaccins

» Rapports mensuels
automatiques des vaccins
administrés

» Une étude n'a pas pu détecter d'impact sur la disponibilité des stocks du fait
de facteurs extérieurs sans rapport avec I'intervention - facteurs de rupture au
niveau national.#
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Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement

de lintervention et

.. /. - q O s q . "
Mécanismes et fonctionnalités/composants Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données Certitude

hypothéses présumés propices a
l'utilisation des données

Systemes d’information pour la gestion sanitaire

Accés et Facteurs de capacité

disponibilité » Mesure du soutien apporté Contribue a 'amélioration de la qualité et de la disponibilité des données

g,onnesgl Gl litllls{alteurls parﬂ()irmatlo?, » Une étude systématique et un examen de sept études de cas constatent une Moyenne
Isponibles en ISR ERS XY, (IR amélioration de qualité et complétude des données ; une meilleure visibilité de

temps réel aux etc.

la performance des structures semble motiver 'amélioration®®®.

utilisateurs de » Capacité d’analyse des

plusieurs niveaux décideurs Ne contribue pas a 'amélioration de I'analyse, de I'interprétation et de I'examen

pour une action e . des données (sous intervention autonome)

plus opportune » Utilisation des outils / . N . L : . .
cadres de prise de décision 8 U’ne e/tl'ide a methqdes mixtes non t?xpgrlmentale n'observe aucun signe Faible
structurée d’amélioration de 'analyse, interprétation et/ou examen des données au niveau

Qualité des de la structure, faute de retour et mécanismes d’accompagnement®.

données syt

. Facteurs de motivation L'accroissement de l'utilisation des données en améliore la qualité
Fonctions de » Attitudes et intérét des 4 Aot ‘
validation » Une étude systématique et un examen de sept études de cas constatent que Moyenne

agents de santé concernant
la participation aux nouveaux
systemes et leur utilisation

I'utilisation accrue des données conduit a une plus grande appropriation et

automatique
d demande de données de haute qualité?®.

des données et

stockage sécurisé Utilisation des données par les structures de santé

» Autonomie des décideurs

» Mesure du retour au Ne conduit pas & une meilleure utilisation des données

personnel clinique concernant | | peoyy 6tudes 2 méthodes mixtes non expérimentales constatent une faible

les données qu'il envoie utilisation des données du SIGS au niveau de la prestation de services en Faible
, " I'absence de retour et d’autres mécanismes d’accompagnement de la part des
Facteurs d’opportunité niveaux supérieurs’ss,

» Disponibilité d’'un personnel
adéquatement qualifié

Utilisation des données par les districts sanitaires

» Qualité et disponibilité des Améliore l'utilisation des données par les districts sanitaires
données du systéme » Un examen systématique constate que les districts sanitaires utilisaient les
X " données pour le suivi et 'amélioration de performance des structures et pour la
5(’)‘nctt1onnall‘1tes/composants planification de mise en ceuvre et |a priorisation au niveau du district®.
intervention p ) R .
. » Une étude de cas multipays constate l'utilisation des données dans quatre des Moyenne
» Tenue de dossiers sept pays examinést.

informatisés et agrégation

s dlemmaes » Une étude de cas qualitative constate l'utilisation des données du SIGS dans la

. . prise de décision, en plus de sources d’'information verbales, observationnelles et
» Données accessibles aux expérientielles®,

décideurs en temps réel

. @oelesdewEldEdn s Utilisation des données par le programme national

données intégrés Incertaine Sans

> Rapports automatiques » Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données

Impact sur la couverture vaccinale

Incertaine Sans
» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données
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Mécanismes et
hypothéses

Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement
de l'intervention et
fonctionnalités/composants
présumés propices a
L'utilisation des données

Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données

Systemes d’aide a la décision (par exemple, SIAD, tableaux de suivi, tableaux de bord et DaD)

Structure et
processus

Renforcer les
structures et
processus de prise
de décision

Compétences

Soutenir I'analyse
des données,
enaidantles
utilisateurs a
transformer

les données en
information
exploitable

Facteurs de capacité

» Utilisation des modules de
formation DHIS2 spécifiques
aux utilisateurs

» Mobilisation de I'assistance
de ressources humaines
pour assurer apprentissage
pratique et mentorat

Facteurs de motivation

» Degré de renforcement de
I'analyse et de l'utilisation
des données par retour
constant de formation et
accompagnement

> Intégration aux systémes
et flux de travail existants
(exploitée par les réunions
d’examen des données, par
exemple)

Facteurs d’opportunité

» Données sous-jacentes
complétes et exactes

Fonctionnalités/composants

d’intervention

» Agrégation des données de
sources multiples

» Synthese et visualisation des
données

» Analyse automatique des
données pour faciliter
I'interprétation

» Rapports automatiques

» Analyse adaptée en
réponse a des questions
programmatiques spécifiques

Résultats intermédiaires

Améliore la qualité, I'analyse, la synthése, I'interprétation et 'examen
des données

» Deux évaluations a plan d’étude non expérimental, une étude de cas et un
rapport de projet constatent que de simples tableaux de suivi et tableaux de
bord de la vaccination sur papier améliorent la conscientisation et le suivi de la

couverture vaccinale et conduisent a une meilleure qualité des données® #8237
78

» Une évaluation @ méthodes mixtes constate que les SIAD sont plus susceptibles
d’améliorer I'analyse et I'interprétation des données dans les régions a faible
performance®.

Utilisation des données par les structures de santé

Améliore I'utilisation des données par les communautés et les structures
desanté

» Une évaluation sous plan d’étude non expérimental et un rapport de projet
constatent que les structures utilisent les tableaux de suivi pour voir si elles
atteignent leurs objectifs, répondre aux taux d’abandon élevés et a la faible
couverture vaccinale et assurer le suivi des retardataires®>3 7%,

Utilisation des données par les districts sanitaires

Les tableaux de suivi et tableaux de bord améliorent 'utilisation des données
par les districts sanitaires pour renforcer la performance des structures et la
qualité des données

» Un rapport de projet constate que les données sont utilisées par les districts
sanitaires pour suivre la performance et prioriser I'accompagnement des
structures. Le méme rapport constate aussi que I'utilisation des données conduit
al'amélioration de leur qualité®”.

» Une évaluation qualitative constate qu'un tableau de bord des données créé
dans Microsoft Excel (pour un programme contre le VIH), adapté pour répondre
a des questions programmatiques spécifiques, est utilisé par les responsables
des districts sanitaires pour suivre et résoudre les problémes de performance des
structures et améliorer la qualité des données.

Nous sommes incertains de I'effet des SIAD sur l'utilisation des données

» Une évaluation a méthodes mixtes constate que les responsables de district
sanitaire des régions a faible performance sont plus susceptibles d’utiliser les
SIAD a des fins de retour aux structures de santé®.

» Un examen systématique de 28 ECR dans les pays a haut revenu constate une
différence de résultats cliniques faible a nulle®'.

» Une étude de faisabilité d’'un SIAD sur tablette pour soins cliniques de patients
hypertensifs signale parmi le personnel infirmier la perception que l'outil facilite
les consultations et améliore la qualité des soins?.

Utilisation des données par le programme national

Incertaine
» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat.

Impact sur la couverture vaccinale

Contribue a I'amélioration de la couverture vaccinale

» Trois évaluations et un rapport de projet constatent une amélioration de la
couverture dans les pays et régions ot I'intervention était mise en ceuvre, avec un
plus grand effet dans les régions de faible performance®-#76.¢.

» Dans un pays, la couverture était en baisse mais I'affaiblissement s'expliquait,

une fois la capture des enfants difficiles d’acces rendue possible par les tableaux
de suivi, par leur ajout au dénominateur de couverture®2,

Examen réaliste : ce qui marche pour améliorer l'utilisation des données pour la vaccination

Certitude*

Moyenne

Moyenne

Moyenne

Trés faible

Sans
données

Moyenne
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Mécanismes et
hypothéses

Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement
de lintervention et

fonctionnalités/composants
présumés propices a
l'utilisation des données

Evaluations de qualité des données

Data quality

Qualité des
données

Données
complétes et
exactes plus
susceptibles
d’étre utilisées
pour une solide
prise de décision

Facteurs de capacité

» Mesure dans laquelle le
personnel a les compétences
et la formation nécessaires
alabonne évaluation de la
qualité des données

Facteurs de motivation

» Mesure dans laquelle
I'intervention est associée a
un retour et renforcement de
compétences par formation
ciblée, encadrement et
rencontres de retour

Facteurs d‘opportunité

» Rapport ressources humaines
sanitaires / patients au niveau
de la structure

Fonctionnalités/composants
d‘intervention

» Méthodologie standardisée
d’évaluation et quantification
systématiques de la qualité
des données

» Soutien de 'autoévaluation
de la qualité des données

» Portée élargie des
méthodologies AEQD-Plus
pour une évaluation plus
holistique de performance
de SIV

» Production de PAQD
exploitables facilités par la
méthodologie

Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données Certitude*

Conduit a 'amélioration de la qualité des données

» Une étude observationnelle chronologique constate une amélioration
statistiquement significative de la concordance des données et trois rapports
d’AEQD répétées constatent une augmentation du nombre de structures a
facteur de vérification satisfaisant® 7.9,

» Un examen de qualité des données dans 41 pays constate une amélioration
(facteur de vérification et cote de qualité) dans six pays ayant effectué les CQD
répétés.”®
Moyenne
Dans le secteur du VIH : 3 élevée

» Une étude non expérimentale constate une amélioration de la qualité des
données, avec données manquantes en baisse (de 31 % a13 %) et concordance
des données en hausse (de 59 % a 68 %) au niveau de la structure entre les
évaluations de qualité des données de routine de base et de suivi®.

» Une étude expérimentale constate que |'utilisation des données par les
structures de santé est associée a une meilleure disponibilité des données (p =
0,04) eta des données plus compétes (p = 0,02) mais pas a une exactitude accrue
des données.”

Utilisation des données par les structures de santé

Améliore l'utilisation des données par les structures de santé pour améliorer la
qualité des données

» Six études, dont cing a plan non expérimental et une a plan expérimental ayant Moyenne
indiqué une amélioration de la qualité des données, donnent a penser que les
CQD invitent les structures de santé a utiliser les données pour améliorer leur
qua“tész, 92,97,98,94, 95,

Lamélioration de la qualité des données conduit a une plus grande utilisation
par les structures de santé

» »Une étude observationnelle chronologique constate que les structures dotées Faible
de données de haute qualité sont moins susceptibles d’avoir des ruptures de
stocks.*

Utilisation des données par les districts sanitaires

Incertaine Sans
» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données

Utilisation des données par le programme national

Encourage l'utilisation des données par le programme national pour éclairer les
stratégies et les politiques de vaccination

» Une étude indique empiriquement que le PAQD a mené a une action concréte Trés faible
du programme national de deux pays, pour améliorer la qualité des données
en changeant les stratégies du programme de vaccination et les politiques
afférentes.®

Impact sur la couverture vaccinale

Incertaine Sans
» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données
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Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement
de lintervention et

.. /. - q O s q . "
Mécanismes et fonctionnalités/composants Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données Certitude

hypothéses présumés propices a
l'utilisation des données

Réunions d’examen des données

Demande Facteurs de capacité [
Favoriser » Mesure dans laquelle Améliore la qualité des données en combinaison avec des activités de soutien
une culture l'intervention est associée a dans le contexte d’efforts plus larges d’amélioration de I'infrastructure de
d'utilisation des activités qui soutiennent I'information sanitaire
des qtonrgtzles en glus e/ncorte ! analyss dgs‘ o » Une étude de cas longitudinale fait état d’une réduction de la proportion de
suscitant des SIS QRGN G structures de santé présentant des divergences entre indicateurs de couverture .
comportements retour vaccinale® Faible
de recherche de » Exploitation des . ‘ np: s aliorat oAt ité
la connaissance sthodologi » Une étude de cas fait état d’'améliorations significatives de la qualité des
et partage des g,'e f)IA < otglesd | lité données sous l'effet, en partie, de réunions d’examen des données trimestrielles
données amefioration ﬁ aguatl € dans le contexte d’efforts plus larges de renforcement de la qualité et de
[ TS e IS SIS I'utilisation des données du SIGS et DHIS2 en Tanzanie."’
de I'analyse des données et de
Compétences la résolution des problemes Améliore I'interprétation et 'examen des données
Tirer parti de » Mesure gianS laquelle » Une étude de cas longitudinale indique quapres plusieurs séries de réunions Faible
I'apprentissage les réunions d’examen d’examen, les agents de santé savaient mieux interpréter les données de
entre pairs et progressent sur les vaccination et remplir correctement les tableaux de suivi.®
du partage de recommandations et —r y =
connaissances discussions des réunions Utilisation des données par les structures de santé
pour renfprcer precedfante;s pour renforcer et Incertaine Sans
les compétences compléter I'apprentissage et . o ) p
etla confiance les pratiques » Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données
a} légard de .. Utilisation des données par les districts sanitaires
I'analyse des Facteurs de motivation
données. » Concentration sur la Améliore I'utilisation des données par les districts sanitaires
résolution des problémes et » Une étude de cas longitudinale présente un exemple empirique de district
Structure et : apprentissage orientes sur sanitaire utilisant les données pour résoudre un probléeme identifié lors de la
rocessus ‘équipe RET®. .
p H q p 7z z . . . Z1: . e . Falble
Appui et » Mesure dans laquelle » Une étude de cas présente plusieurs situations d’'amélioration de ['utilisation
renforcement | examen des donn/ees (et de la qualité) des données, comme le suivi des retardataires, une meilleure
des processus de examine la comp!et'.ld'e des compréhension des problémes de dénominateur et un tracage accru des
pays qui intégrent données, leur vérification et indicateurs et des cibles.™
l'utilisation des I'interprétation des données T > %
données dans de performance Utilisation des données par le programme national
leur processus de » Représentation égale des Incertaine Sans
prise de décision. utilisateurs et des producteurs 5 ST . donné
; » Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. onnees
de données
Motivation L Impact sur la couverture vaccinale
Démontrer Facteurs d’opportunité o ; ; _
TR P . Contribue a une meilleure couverture vaccinale en combinaison avec d’autres Moyenne
l'utilisation des » Probabilité d’adoption et P q
P ; ZAA 7 activités de soutien
données pour de pérennité étant donné , o . . . .
améliorer la I'adaptation de l'intervention » Une étude de cas a méthodes mixtes constate que les réunions trimestrielles
performance du au sein du processus et d’examen du programme au niveau du district représentent I'un des quatre
programme. du budget existants de la facteurs clés d’amélioration de la couverture DTC3/Penta3 et une étude de cas
vaccination longitudinale constate une amélioration des taux de couverture vaccinale.***

Fonctionnalités/composants

d‘intervention

» Rassemblement des parties
prenantes de la vaccination de
différents niveaux

» Communication et retour de
performance aux prestataires
de soins de santé

» Echanges et résolution de
problémes entre pairs

» Application de méthodologies
d’amélioration de la qualité
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Mécanismes et
hypothéses

Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement

de lintervention et

fonctionnalités/composants
présumés propices a
l'utilisation des données

Réseaux d’apprentissage entre pairs

Demande

Favoriser

une culture
d'utilisation
des données

et habiliter les
agents de santé

Compétences
Renforcées par
I'information et
les échanges de
données

Motivation

Soutien et
exemples

de succes
d'utilisation des
données par les
pairs

Facteurs de capacité

» Exploitation des
méthodologies
d’amélioration de la qualité
pour une approche structurée
de I'analyse des données et de
la résolution des problémes

» Exploitation des outils aptes a
faciliter la gestion, 'analyse et
lavisualisation des données
(comme les tableaux de bord
des données)

Facteurs de motivation

» Occasions d’interaction
individuelle, dans une
atmosphére rassurante, avec
des pairs plus expérimentés

» Disposition a partager les
données basée sur la peur que
les données de faible qualité
ne reflétent négativement la
performance individuelle

Facteurs d’opportunité

» Nature pluridisciplinaire
du réseau ou de I'équipe
(impliquant par exemple
les parties prenantes de la
vaccination de différents
départements, fonctions et
niveaux)

Fonctionnalités/composants
d‘intervention

» Echange d’information et de
connaissance

» Résolution collective
des problémes selon des
approches structurées

» Collaboration,
communication et
coordination accrues entre
parties prenantes de la
vaccination a différents
niveaux et fonctions

Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données

Améliore 'examen, I'analyse et I'interprétation des données

» Une étude a méthodes mixtes constate un accroissement autodéclaré des
connaissances, de la motivation et des compétences des agents de santé en
matiére d'utilisation des données. Deux autres projets présentent des résultats
de S/E indiquant empiriquement un effort d'examen, analyse et interprétation
collaboratifs des données entre les agents de santé au niveau de la structure et
dudistrict®> s,

v

Deux études observationnelles constatent la tenue de rencontres réguliéres des
EAQ pour I'examen des données de stocks, I'identification des problémes et la
recherche de solutions (comme le déplacement des stocks entre les structures en
état de sur- et sous-stock).™

Certitude*

Faible

Utilisation des données par les structures de santé
Améliore l'utilisation des données pour suivre I'approvisionnement en vaccins et
la chaine du froid

» Une étude observationnelle constate que les structures bénéficiaires de
I'intervention avaient moins de ruptures de stocks.

Sans
données

Utilisation des données par les districts sanitaires

Incertaine
» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat.

Sans
données

Utilisation des données par le programme national

Améliore l'utilisation des données dans la prise de décision au niveau du
programme national

» En réponse a un sondage, les participants au réseau au niveau national déclarent

avoir adopté une approche du travail orientée davantage sur les données et
prendre leurs décisions sur la base des données

Faible

Impact sur la couverture vaccinale

Améliore la gestion des stocks de vaccins, donnant lieu a une disponibilité de
stocks plus constante

» Les résultats de S/E de trois pays indiquent que les districts bénéficiaires de
I'intervention présentaient de moindres taux de rupture de stocks'.

» Une étude observationnelle menée dans deux pays constate un meilleur
approvisionnement en vaccins et une meilleure gestion de la chaine du froid.
Au Pakistan, deux districts sur trois présentaient une réduction du gaspillage
de vaccins et trois sur trois, moins de ruptures de stocks114. Au Myanmar, les
ruptures de stocks sont passées de 50 % a 20—26 % au niveau régional, tandis
que le pourcentage de structures disposant de stocks adéquats passait de 4 % a
33-39 %',

» Une étude observationnelle constate des taux de rapport moyens
significativement supérieurs (94 % par rapport 279 % ; p < 0,001) et de moindres
taux moyens de rupture de stocks (5—7 % par rapport a10-21% ; p < 0,001) dans
le groupe soumis a I'intervention.®

DONNEES DE VACCINATION : DES PREUVES POUR L'ACTION

Moyenne



Mécanismes et
hypothéses

Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement
de lintervention et

fonctionnalités/composants

présumés propices a
L'utilisation des données

Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données

Accompagnement, mentorat et formation sur le terrain

Compétences
Renforcer les
connaissances et
les compétences

Facteurs de capacité

» Mesure dans laquelle
'encadrement et le mentorat
sont spécifiques au site (c.-

Résultats intermédiaires

Améliore I'analyse, la synthése et I'interprétation des données
~ Deux rapports contenant des données de S/E constatent une amélioration des

Certitude*

danalvee d sd. adapté insuff compétences et pratiques de gestion des données du personnel des structures Faible
d analyse des a-d. E.iﬁ an esdaux msu/t BENEES de santé entre la base et |e suivi (par exemple, capacité de calculer correctement
onnees S} IS OIS el P les taux d’'abandon, de remplir les tableaux de suivi et d’archiver correctement
etdes pratiques de gestion, les données) "0
P d’analyse et d’'utilisation des :
Capacité s =y P " 2
données identifiées dans les Améliore la qualité des données
Renforcer la évaluations) A . o .
capacité de o i » Une enquéte de niveau organisationnel, une étude de cas et deux rapports avec
transformer » Application de techniques données de S/E constatent une meilleure qualité des données, concordance Moyenne
les données en d’audit et de retour 5{18t1re|es outils de collecte et opportunité temporelle des rapports du SIGS.™ 2
information Facteurs de motivation :
exploitable Améliore la disponibilité des données
» Mesure dans laquelle L _ - . N
I'encadrement est » Un ECR constate une amélioration statistiquement significative (de 15,4 % a 33,3 N
ieiieelied et anvaEs: % ; p=0,05) de la complétude des enregistrements de vaccination infantile par Elevée

rapport a 'absence de changement dans le groupe témoin (de 18,6 % 17,5 %; p

» Echange bidirectionnel =0,69)."

d’information entre
I'encadrant et 'agent de santé
communautaire

» Mesure dans laquelle les
attentes d’utilisation des
données sont claires et le
retour est cohérent

Utilisation des données par les structures de santé

Nous sommes incertains de I'effet sur l'utilisation des données par les structures
desanté

» Un rapport avec données de S/E constate une hausse de la proportion de
structures de santé dotées d’'une documentation faisant état de l'utilisation des
données (de 39 % a 53 % entre les séries 1 et 2)™. Cependant, un sondage rapide
au niveau organisationnel de la méme intervention ne trouve aucun rapport
de structure de santé faisant état de la mise en ceuvre des recommandations
d'utilisation des données ; en revanche, les recommandations relatives a la
gestion des données étaient plus souvent exécutées™.

» Fréquence du suivi de routine Trés faible
(y compris le retour verbal

et écrit)

» Mesure dans laquelle les
agents de santé peuvent
engager la résolution
proactive des problémes

Utilisation des données par les districts sanitaires

Nous sommes incertains de I'effet sur l'utilisation des données par les structures
de santé

» Un rapport avec données de S/E constate une hausse de la proportion de districts
dotés d’'une documentation faisant état de l'utilisation des données (de 68
% a77 % entre les séries 1 et 2)119. Cependant, un sondage rapide au niveau
organisationnel de la méme intervention fait minimalement état d’actions
d'utilisation des données ; en revanche, les districts étaient plus susceptibles
d’appliquer les recommandations relatives a la gestion et a la collecte des
données.””

Facteurs d’opportunité

» Clarté de la direction et du
leadership sur les roles et
attentes relatifs a 'analyse et
a lutilisation des données

» Degré de connexion et
d’engagement des individus
aux différents niveaux du
systéme de santé

» Intégration des indicateurs
de qualité et d'utilisation
des données dans les outils
d’encadrement et les aide-
mémoire (comme les listes de
contrdle)

Trés faible

Utilisation des données par le programme national

Incertaine Sans

» Aucune étude n'a été identifiée concernant ce résultat. données

Impact sur la couverture vaccinale

Contribue a 'amélioration de la couverture vaccinale et d’autres résultats de
performance de la vaccination

» Suivi de performance du(des) » Un examen systématique reléve 23 études relatives a I'encadrement et a
prestataire(s) de soins de 'accompagnement, dont trois faisant état de résultats de vaccination : un
santé ECR aux Philippines constate une amélioration de 75 % de la tenue correcte
des dossiers de soins prénatals ; une étude pré/post-intervention en Géorgie
observe une hausse statistiquement significative de la couverture DTC3, polio et
hépatite B et une réduction significative du gaspillage de vaccins ; et un examen
systématique et méta-analyse concluent a la baisse, bien que statistiquement
non significative, des taux de vaccination.™

Fonctionnalités/composants
d’intervention

Elevée

» Identification des problémes
spécifiques au site

» Mentorat local

» Stratégies d’amélioration sur
mesure
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Facteurs contextuels ayant
affecté le fonctionnement

de lintervention et

.. /. - q O s q . "
Mécanismes et fonctionnalités/composants Preuves d'effet de l'intervention sur l'utilisation et la qualité des données Certitude

hypothéses présumés propices a
l'utilisation des données

Formation
Compétences Facteurs de capacité
Renforce les » Mesure dans laquelle la Améliore I'analyse, la synthése, I'interprétation et I'examen des données
co[rlnpetencef de form;ltloln et co?f?ue eIty » Une évaluation post-formation constate une confiance et capacité accrues sur le
collecte, analyse O R SIS INEES plan de l'interprétation des données et de I'estimation de I'acces aux cibles des
etinterprétation surle plan du S/E, de indicateurs™ ibl
des données I'épidémiologie, de i N o ) o o Faible
linformatique de la santé, de » Une évaluation longitudinale d’'une intervention visant a créer un nouveau
c ité la surveillance, etc. cadre de responsables S/E de district indi‘qlfe une augmentation des activités
apacite M dans| lel de renforcement de la gestion, de la qualité, du rapport et de l'utilisation des
Renforce la . fo(rer;uar;or?z;?g:%rgé: ar données pour la planification en connaissance de cause™.
capacité de A 3 p T p a
produire et des stratégies de résolution Utilisation des données par les structures de santé
dutiliserd collective des problémes, - - ” " ”
d:;;g:sl:q:iis apprentissage entre pairs et Améliore I'utilisation des données au niveau de la structure de santé
éclairent les encadrement » Le projet Data for Decision Making au Cameroun fait empiriquement état de X
décisions pro- I'utilisation des données par les responsables sanitaires pour surveiller la charge Faible
grammatiques Facteurs de motivation de morbidité et mettre en ceuvre des campagnes de vaccination en réponse a
Py
» Mesure dans laquelle la une épidémie'™.
Demande St el gl Utilisation des données par les districts sanitaires
" valeur des données, non
QCCFOII(;E! seulement aux niveaux Améliore l'utilisation des données au niveau du district
emande &ri & . . . S
p ST du sys;eme_de la » Les résultats d’une évaluation de la création d’'un nouveau cadre de personnel S/E ibl
de données santé mais aussi a celui de la D o . p ) , AT Faible
d S 7 de district fait empiriquement état, par autodéclaration, d’'une amélioration de
opportunes de structure ol les données sont Ls AT p : PSRRI
haute qualité en e la qualité et de I'utilisation des données au niveau du district™.
amél iorant les Utilisation des données par le programme national
competences Facteurs d‘opportunité N . - ” : "
relatives aux L Contribue a ’'amélioration de I'utilisation des données au niveau national
données et en » Création de nouveaux ) . ) ) . o .
0 dresd’ d 2 ~ Les données empiriques de I'évaluation du projet Data for Decision Making en
démontrant cadres d’agents de santé ek e F ¢ 5
12 valour d responsables du S/E Bolivie et le renforcement ultérieur du systeme de surveillance du choléra dans .
da valeurdes tout le pays signalent une amélioration de I'utilisation des données. Au Mexique, Faible
onnées . oo s 5 iy 4 B i
Fonctionnalités/composants les _donneeys}relanve; ala charge du tabac sur‘la santé ontservia organiser le
d’intervention plaidoyer, I'élaboration et la mise en ceuvre d’'une politique de prévention du
Qualité Evaluations de préformation tabagisme'™.
Amé_Iigre la pour identifier les lacunes de Impact sur la couverture vaccinale
qualité des la compétence

données par
amélioration des
capacités ayant
traitaux données

» Composante d’apprentissage Incertaine

iqué P N . . ) Sans
appliqué pour renforcer les » Aucune étude relative a la formation seule ou comme type d’intervention données
concepts de la formation

primaire n'a été identifiée concernant ce résultat.

* La cote de certitude élevée, moyenne, faible ou tres faible repose sur une évaluation de la validité interne des études considérées (par exemple, compte tenu du plan d'étude
et selon I‘évaluation de la qualité de I'étude au moyen de l'outil MMAT), le nombre d'études, leur concordance et la dépendance contextuelle des données.
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