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MODULE 7 : LES SOURCES DES DONNEES POUR LA
SURVEILLANCE, LE SUIVI ET L'EVALUATION DES
PROGRAMMES SUR LE PALUDISME

e module présente les sources et systemes de données les plus utilisées dans les programmes de
lutte contre le paludisme, et en particulier présente les différents types et sources de données, les
points forts et faibles de ces sources de données et les différents problemes affectant la qualité des

données pour les programmes de lutte contre le paludisme.

Obijectifs du Module

R Figure 17. Un exemple de flux de
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sources de données liées au paludisme.

Infroduction aux Sources de Données de Lutte contre le Paludisme

Les programmes ont besoin de données pour assurer le suivi de leurs activités, suivre leurs progres au fil
du temps, prendre les décisions relatives a leur gestion et pour leur amélioration. Pour collecter ces
données, un programme a d’abord besoin d’un cadre qui décrit la fagon dont le programme doit
fonctionner. Les indicateurs devraient ensuite étre sélectionnés sur la base du cadre, tout en tenant

également compte des différentes sources de données qui sont disponibles.

11 existe un certain nombre de différentes sources de données liées au paludisme a utiliser comme on le
démontre dans Pexemple a la page suivante. Quelques-unes des principales sources de données pour les
programmes de lutte contre le paludisme comprennent les systémes d’information sur la santé, les
enquétes aupres des ménages et celles aupres des établissements de santé, et les systemes de surveillance.
11 est important de se rappeler que pour que les sources de données soient utiles, elles doivent étre :

compleétes, exactes, pertinentes et/ou un représentatives, et disponibles en temps opportun.

76 Surveillance, Suivi, et Evaluation des Programmes de Lutte contre le Paludisme : Cours en Ligne



Sources Potentielles des Données

Ce graphique (Figure 18) liste les sources potentielles de données pour les programmes de lutte contre le

paludisme, qui sont décrites plus en détail dans cette section.

Figure 18. Sources de données potentielles pour les programmes de lutte contre le paludisme
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Systéme d’information sanitaire de routine : Un systeme qui recueille et agrege les informations et

données liées a la santé a plusieurs niveaux administratifs au sein d’un pays.

Recherches opérationnelles : Evaluation systématique et objective de la disponibilité, I'accessibilité, la

qualité et/ou la durabilité des services congus pour améliorer la prestation des setvices.
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Enquétes nationales auprés des ménages : Enquéte a grande échelle, représentative a ’échelle

nationale menée aupres des ménages.

Systéme d’information géographique (SIG), données satellitaires : Systéme qui capture, stocke,
y geographiq > Y q p

analyse, gere et présente des données qui sont spécifiquement liées a une zone géographique.

Systéme de surveillance : Un processus continu systématique d’appréciation de I’état de santé d’une

population incluant quatre activités principales :

e La collecte de données pertinentes
e L’agrégation et la tabulation des données
e L’analyse et 'interprétation des données

e Ladissémination et 'utilisation des données et résultats pour une décision

Surveillance sentinelle : Surveillance sentinelle se déroule dans un nombre réduit de formations
sanitaires appelées sites sentinelles. Ces sites sentinelles sont sélectionnés sur la base de criteres bien
définis pour la collecte des données de routine et des donnés spécifiques au paludisme avec une

périodicité variable.

Systéme de surveillance démographique et de santé : Ensemble d’opérations de terrain et
informatiques pour gérer le suivi longitudinal d’entités bien définies ou de principaux sujets (personnes,
ménages, etc.) et tous les résultats démographiques et sanitaires connexes dans une zone géographique

clairement circonsctrite.

Collecte de routine au niveau communautaire : Dans le cas de la collecte des données de routine de
paludisme, la surveillance communautaire consiste en la détection, la notification, la riposte adéquate, et la

pratique de SEE au niveau communautaire.

Systéme de suivi des activités : Systéeme qui recueille les données relatives a la progression ou la mise en

ceuvre des activités d’un programme.

Recensement national : Opération permettant de recueillir de fagon systématique et d’enregistrer des

informations sur tous les membres d’une population a un niveau national.

Evaluation rapide : Enquéte de petite envergure portant sur un petit échantillon fiable, et réalisée sur

une courte durée afin d’examiner en général un nombre restreint de variables d’intérét.

Données météorologiques : Données liées aux conditions météorologiques, comprenant par exemple

des informations sur la température ambiante, les vents, ’humidité, les précipitations, etc.

Discussions de groupe et entrevues avec des informateurs clés : Méthode de collecte de données
qualitatives pour obtenir des informations approfondies sur les concepts et les perceptions au sujet d'un

certain sujet au moyen de groupes de discussion, qui sont guidés par un animateur.

Enqueétes auprés des établissements de santé : Enquétes aupres d’un échantillon représentatif de
centres de santé. L’objectif de ces enquétes est souvent d’évaluer la prestation et la qualité des services

fournis dans les établissements de santé.
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Systémes d’enregistrement d’état civil : Systéme national d’enregistrement de toutes les naissances et

déces de citoyens et résidents d’un pays, y compris les causes de déces.

Types de Données de Base

Les données sont le plus souvent classées comme :

e routiniéres
e non-routiniéres
e  qualitatives

e  quantitatives

Routine vs. Non-Routine

Les données de routine sont des données qui sont collectées de fagon continuelle ou réguliere. Dans ce
cas, elles peuvent étre collectées de fagon quotidienne, hebdomadaire ou mensuelle. Par exemple, elles
pourraient étre des rapports hebdomadaires sur la quantité de moustiquaires imprégnées d’insecticide
(MIIs) distribuées dans les établissements de santé dans une communauté, ou le nombre d’enfants de

moins de cinq ans ayant visité le centre de santé et qui ont été diagnostiqués avec le paludisme.
Exemples :

e Systemes d’information sanitaire (SIS)
e Systeme de surveillance

e Rapports de service de routine

e  Systemes administratifs

e Systemes d’état civil

Les données non-routiniéres sont des données qui sont collectées de facon périodique. Par exemple, elles
sont collectées tous les trimestres, tous les ans, ou a intervalles de quelques années. Un bon exemple
d’une source de données non-routinicres est une enquéte de population conduite tous les 3 a 5 ans. Du
fait que ces types d’enquétes sont a grande échelle nécessitant beaucoup de ressources et de temps, il est

donc possible de les réaliser seulement a intervalle de quelques années.
Exemples :

e Systémes de rapport du programme

e Enquétes aupres des établissements de santé
e Enquétes aupres des ménages

e Recensements

e Interviews

e Discussion de groupes

e Observations directes

e Recherches et études spéciales

e Evaluations rapides

Qualitative vs. Quantitative

Les données qualitatives sont descriptives et traitent des aspects qui ne peuvent étre mesurés de maniére

numérique. Elles sont le plus souvent utilisées afin d’aider 2 comprendre les causes/raisons des
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évenements ou faits observés. Par exemple, dans le but de comprendre pourquoi I'utilisation des MIIs
n’est pas courante dans une communauté, un chercheur peut mener des entrevues qualitatives avec les

membres de la collectivité pour mieux comprendre pourquoi ils/elles n’utilisent pas les MIIs.
Exemples :

e Entrevues en profondeur
e Entrevues aupres d’informateurs clés
e Discussion de groupe

e  Observations directes

Les données quantitatives mesurent les caractéristiques de fagon numérique ; par exemple, en utilisant un
comptage ou une échelle. Ce type de données permet une analyse statistique qui permet de comprendre

les différentes tendances ou les relations entre les différents facteurs.
Exemples :

e Systemes d’information sanitaire (SIS)

e Systemes de surveillance

e Enquétes aupres des établissements sanitaires
e Enquétes aupres des ménages

¢ Recensements

e Rapports de service de routine

e Systemes d’enregistrement d’état civil

e Systemes d’information géographiques (SIG)

e Télédétection

80 Surveillance, Suivi, et Evaluation des Programmes de Lutte contre le Paludisme : Cours en Ligne



Quel type de source de données ?

Repensez aux exemples de types de source de données sur la page précédente, et répondez aux questions

suivantes.

1. Sélectionnez toutes les sources de données suivantes qui sont classées comme de routine.
(Cochez toutes les cases.)

Enquétes auprés des établissements de santé
Systeme de surveillance
Discussion de groupes

o oop

Systemes administratifs

2. Sélectionnez toutes les sources de données suivantes qui sont classées comme non routiniéres.
(Cochez toutes les cases.)

Rapports sur les services de routine
Recensements
Systeme d’enregistrement d’état civil

o op

Observations directes

3. Indiquer les deux types de données auxquels correspond 'exemple de données ci-dessous :

« Entrevues aupres des chefs de ménage pour comprendre pourquoi les MIIs ne sont pas utilisées
dans la communauté Y. »

Quantitative
Routiniére
Non-Routiniere
Qualitative

oo op

4. Indiquer les deux types de données auxquels correspond 'exemple de données ci-dessous :

« Mener une enquéte représentative au niveau national aupres des ménages pour recueillir des
informations sur la population, la santé et la nutrition dans le pays. »

Quantitative
Routiniére
Non-Routiniere
Qualitative

o o op

5. Indiquer les deux types de données auxquels correspond I'exemple de données ci-dessous :

« Rapports mensuels des établissements de santé sur le nombre total de décés dus au paludisme
sont envoyés au bureau de santé du district ou ils sont compilés et cumulés avant leur envoi au
niveau national. »

a. Quantitative
b. Qualitative
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6. Indiquer les deux types de données auxquels correspond I'exemple de données ci-dessous :

« Rapports mensuels des établissements de santé sur le nombre total de décés dus au paludisme
sont envoyés au bureau de santé du district ou ils sont compilés et cumulés avant leur envoi au
niveau national. »

a. Routinicre
b. Non-Routiniére
7. V'rai on Faux : 1a déclaration suivante est un exemple de source de données quantitatives :

« Discussion de groupe avec les agents de santé au sujet de leur perception de la qualité des soins
dans les établissements de santé locaux sont organisés dans le but de comprendre pourquoi
Iutilisation des services de santé est si faible dans la communauté. »

a. Vrai
b. Faux

8. V'rai on Faux : la déclaration suivante est un exemple de source de données non routiniéres :

« Discussion de groupe avec les agents de santé au sujet de leur perception de la qualité des soins
dans les établissements de santé locaux sont organisés dans le but de comprendre pourquoi
Iutilisation des services de santé est si faible dans la communauté. »

a. Vrai
b. Faux
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Bonnes Réponses

1. Sélectionnez toutes les sources de données suivantes qui sont classées comme de routine.
(Cochez toutes les cases.)

b. Systeme de surveillance
d. Systémes administratifs

En plus des systemes de surveillance et des systemes administratifs, d’autres exemples de
données de routine incluent le systéme d’information sanitaire (SIS), les rapports de service
de routine, et le systéeme d’enregistrements d’état civil.

2. Sélectionnez toutes les sources de données suivantes qui sont classées comme non routiniéres.
(Cochez toutes les cases.)

b. Recensements
d. Observations directes

En plus des recensements et des observations directes, d’autres exemples de données non-
routine incluent les rapports spéciaux des programmes, les enquétes aupres des
établissements de santé, les enquétes aupres des ménages, les interviews, les groupes de
discussions, la recherches et études spéciales et les évaluations rapides.

3. Indiquer les deux types de données auxquels correspond I'exemple de données ci-dessous :
« Entrevues aupres des chefs de ménage pour comprendre pourquoi les (MIIs) ne sont pas
utilisées dans la communauté Y. »

c. Non-Routiniére
d. Qualitative

L’information collectée est la perception et les croyances sur la transmission et la prévention
du paludisme. Cette information ne peut pas étre mesurée de facon numérique. Ce genre
d’information ne peut pas étre collectée de fagon routinicre, les attitudes et croyances ne
changent pas rapidement ou souvent. Ce genre de source de données est donc considéré

qualitatif ou non-routine.

4. Indiquer les deux types de données auxquels correspond 'exemple de données ci-dessous :
« Mener une enquéte représentative au niveau national aupres des ménages pour recueillir des
informations sur la population, la santé et la nutrition dans le pays. »

a. Quantitative
c. Non-Routiniére

L’information collectée est sur des caractéristiques (population, santé et nutrition) qui
peuvent étre mesurées de fagon numérique et sont collectées tous les 3 2 5 ans a cause des
larges efforts et ressources nécessaires pour ces enquétes. Ce genre de source de données est
donc considéré quantitatif et non-routine.

5. Indiquer les deux types de données auxquels correspond I'exemple de données ci-dessous :
« Rapports mensuels des établissements de santé sur le nombre total de décés dus au paludisme
sont envoyés au bureau de santé du district ou ils sont compilés et cumulés avant leur envoi au
niveau national. »

a. Quantitative

Le nombre de déces dus au paludisme peut étre mesuré de facon numérique et est donc
considéré une source de données quantitative.
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6. Indiquer les deux types de données auxquels correspond I'exemple de données ci-dessous :

« Rapports mensuels des établissements de santé sur le nombre total de déceés dus au paludisme
sont envoyés au bureau de santé du district ou ils sont compilés et cumulés avant leur envoi au
niveau national. »

a. Routiniére

Dans ce cas, parce que les rapports sont envoyés de facon réguliere de I’établissement de
santé et district sanitaire, les données sont considérées comme routine.

7. V'rai on Faux : La déclaration suivante est un exemple de source de données quantitatives :

« Discussion de groupe avec les agents de santé au sujet de leur perception de la qualité des soins
dans les établissements de santé locaux sont organisés dans le but de comprendre pourquoi
Iutilisation des services de santé est si faible dans la communauté. »

b. Faux

L’information obtenue d’un groupe de discussions est sur les perceptions, les attitudes et
croyances des agents de santé sur la qualité des soins. Elle est donc considérée descriptive et
ne peut pas étre mesurée de facon numérique. Cest donc une source de données qualitative.

8.  Vrai on Faux : La déclaration suivante est un exemple de source de données non routinieres :

« Discussion de groupe avec les agents de santé au sujet de leur perception de la qualité des soins
dans les établissements de santé locaux sont organisés dans le but de comprendre pourquoi
Iutilisation des services de santé est si faible dans la communauté. »

a. Vrai

Ces discussions se font généralement une fois ou irrégulicrement. Elles sont donc des

sources de données non-routine.
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Choisir Une Source de Données Appropriée

Lorsque vous développez votre plan de SSE et devez décider des sources de données qui sont
appropriées pour votre programme, il est utile de vous poser également les questions suivantes afin de
déterminer si la source est appropriée ou utilisable :

e Est-ce que les données existent pour la période de temps spécifiée ou requise ?

e Est-ce que les données existent pour la population spécifiée ? Par exemple, est-ce que les
données sont disponibles pour les populations les plus a risque ou des populations particuliéres
ou sont-elles désagrégées par sexe ou groupes d’age spécifiques ?

e Est-ce que les données existent pour la zone géographique spécifiée » Par exemple, les données
sont-elles disponibles au niveau sous-national ou au niveau des programmes ?

e Est-ce que les données existent au niveau administratif ou au niveau opérationnel ? Par exemple,
les données sont-elles disponibles aux niveaux suivants :

Politique et programmatique
Prestation des services
Client

Population
Spatial/géographique

e Siles données n’existent pas, sera-t-il possible de les avoir et avez-vous les ressources pour mettre
en place les structures nécessaires afin de recueillir les données ?

Sources de Données : Systemes d’'Information Sanitaire

Un systeme d’information sanitaire est un systeme de données qui recueille et agrége toutes les
informations liées a la santé a de multiples niveaux administratifs dans un pays a partir d’un certain
nombre de sources différentes. Bien que le type d’information varie selon les pays, les informations
généralement collectées portent sur la fourniture, le cott et l'utilisation des services de santé, les

caractéristiques démographiques des patients et leur état de santé.

Le tableau ci-dessous énumere quelques-uns des principaux points forts et faibles des systemes

d’information sanitaire dans les pays en développement :

Tableau 7. Principaux points forts et faibles des SIS dans les pays en développement

Points forts Points faibles

o Refletent idéalement les activités des e Données non représentatives de la
systémes de santé et y sont intégrés. population.
e Collectés de facon continue donc adaptés e  Difficile de déterminer les populations &
pour les rapports fréquents. risque/dénominateurs pour estimer les
e Systémes déjd en place : indicateurs de couverture.
e Besoin de peu de ressources pour mettre e Les indicateurs sont définis de facon
en place de nouvelles infrastructures ou cenftralisée par le Ministére de la Santé et
nouveaux systemes. ne peuvent pas étre facilement modifiés
e Aide arenforcer les capacités locales et pour répondre & de nouvelles questions.
est durable. e La qualité et I'exhaustivité des rapports
e Généralement disponibles aux niveaux varient fréquemment.
administratifs les plus bas. e Ne couvre que les structures

gouvernementales.
e Risque de double-comptage, d la fois au
sein et entre les établissements.
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Sources de Données : Enquétes auprés des Etablissements de
Santé

Les enquétes aupres des établissements de santé recueillent des données spécifiques sur le type et la

qualité des services, ainsi que sur les résultats et 'impact des services fournis dans les établissements de

santé. Elles sont généralement menées de fagon non-routiniére, et peuvent étre menées dans les

établissements de santé publics et privés.

Le tableau ci-dessous énumere quelques-uns des principaux points forts et les faiblesses des enquétes

aupres des établissements de santé dans les pays en développement :

Tableau 8. Principaux points forts et faibles des enquétes auprés des établissements de santé dans les
pays en Développement

Points forts Points faibles

Peuvent étre représentatives au niveau
régional ou national.

Peut étre adaptée aux besoins spécifiques
du programme.

Le contréle de la qualité peut étre plus
facile pour ces enquétes que dans les
systémes de routine.

Fournit des données plus détaillées que ce
qui est généralement disponible dans les
systémes de routine.

Le calendrier peut coincider avec la mise
en ceuvre du programme.

Peut couvrir les établissements de santé
publics et privés.

Peut-étre combinée avec une enquéte
auprés des populations pour le suivi des
résultats et I'évaluation d'impact.

En général moins viable sur le long terme et

ne peut éfre conduite régulierement :

o La collecte de données est périodique
et est moins liée au processus
décisionnel du programme en cours.

o L'information peut rapidement devenir
obsolete.

o Nécessite un personnel dévoué, des
ressources et du temps.

L'échantillonnage et I'analyse des données

peuvent étre complexes.

Conftraintes liées a la couverture et la taille

de

L’échantillon :

o Couverture nationale vs. couverture
sous-nationale.

o Possible de ne pas avoir un nombre
suffisant pour certains types
d'établissements pour étre tout ¢ fait
représentatif.

Peut porter sur de petites tailles

d'échantillon de clients pour certains

services.
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Sources de Données : Enquétes aupreés des Populations

Les enquétes aupres des populations sont de grandes enquétes représentatives au niveau national,
menées généralement tous les 3 a 5 ans. Elles fournissent des données importantes sur la population et la
santé au niveau des résultats et de 'impact. Les enquétes aupres des populations les plus communes

incluent 'Enquéte Démographique et de Santé (EDS), ’'Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme (EIP)

et 'Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (MICS).

Le tableau ci-dessous énumere quelques-uns des points forts et faibles des enquétes aupres des

populations.

Tableau 9. Points forts et points faibles des enquétes auprés des populations

Points forts Points faibles

e Représentative de la population générale, e Trés chéres et longues a conduire. Ainsi,
ce qui aide & éliminer les biais de sélection elles sont habituellement conduites
si I'échantillon est réellement aléatoire. seulement tous les 3-5 ans.

e Peutrecueillir un large éventail e Ne convient pas a certains types de
d'indicateurs au niveau des résultats, tels données. Par exemple, en cas de collecte
que la couverture du programme. de données rétrospectives, les données

e Les questionnaires peuvent étre adaptés peuvent étre affectées par des biais de
pour couvrir des questions / themes rappel.
spécifiques. e Ne fournit pas de données au niveau des

e Utilise des instruments éprouvés avec un intrants et processus.
bon systéme de contréle de la qualité. e Peut ne pas avoir une puissance statistique

suffisante pour les estimations au niveau
sous-national ou du district.

e Ne peut pas détecter de petits
changements ou des changements sur de
courtes périodes de temps sans de grandes
tailles d'échantillon.
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Sources de Données : Surveillance

La surveillance se réfere a une démarche systématique et continue de collecte, d’analyse et
d’interprétation de données sur une question de santé. Elle vise a fournir des informations précises et en
temps opportun a des fins de prise de décision afin de faciliter une réponse médicale et programmatique
rapide. Elle sert aussi a détecter les éclosions des maladies, suivre les progres vers élimination du

paludisme et évaluer les activités de contrdle et de prévention.

Voir le tableau ci-dessous pour quelques-uns des points forts et faiblesses d’un systeme de surveillance.

Tableau 10. Points forts et points faibles d’'un systéme de surveillance

Points fort Points faibles

o Trés flexible et peut étre adaptée pour e CoUteux et nécessite de ressources
couvrir des sujets spécifiques pour recueillir importantes, car il est nécessaire de faire
des données qui sont par ailleurs difficiles & ce qui suit :
obtenir. e Identifier les sites et leur allouer des
e Peutrecueillir un large éventail de données ressources de facon adéquate.
du niveau des intrants jusqu’au niveau de e  Former le personnel sur les sites.
I'impact. e Créerun systéeme de suivi et de transfert
e Particulierement utile et nécessaire lorsque des données aux autorités centrales.
les événements suivis sont rares et quand e Lasurveillance active nécessite davantage
une réponse rapide est nécessaire. de ressources importantes.

Sources de Données : Surveillance Sentinelle

La surveillance sentinelle se référe a une démarche systématique et continue de collecte, d’analyse et
d’interprétation de données de santé menée dans un nombre limité d’établissements de santé. La

surveillance sentinelle est utile lorsque :

e Le systeme d’information de routine est inapproprié.
e Il yaun besoin de données de haute qualité pour suivre les tendances.
e Les épidémies doivent étre identifiées rapidement.

e La répartition géographique du paludisme varie grandement.
11y a un certain nombre de limites de la surveillance sentinelle a considérer :

e Elle peut étre treés couteuse a équiper et a opérer.

e Requiert une supervision fréquente.

e Le nombre limité de sites n’est pas représentatif de tous les établissements de santé et les patients
ne sont pas nécessairement représentatifs de la communauté. Ainsi, les données ne sont pas
généralisables.

e La tenue de registres peut étre une charge lourde pour le personnel de Iétablissement.

e Les changements dans l'utilisation des services de santé peuvent biaiser les données sur les

tendances.
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Sources de Données : Les Systémes de Surveillance
Démographique et de Santé

Un systeme de surveillance démographique et de santé (SSDS) est un suivi longitudinal d’individus
et / ou de ménages et de tous les indicateurs démographiques et de santé connexes dans une zone
géographique clairement définie. Il vous permet d’évaluer la dynamique démographique dans la région
géographique définie ; fournit des données sur les populations a risque et les mesures d’évaluation des
interventions ainsi que la mise a jour des bases de sondage pour identifier les populations cibles pour
Iévaluation, I'intervention et le suivi. Le Réseau international pour I’évaluation démographique des
populations et de leur santé (International Network for the Demographic Evaluation of Populations and
Their Health — INDEPTH) est un exemple de réseau de systemes de surveillance démographique et de
santé, avec actuellement 56 sites de terrain SDSS dans 20 pays (Carte des sites SDSS).

Les concepts de base derriere un SSDS comprennent :

¢ Enquéte de base ou un recensement initial.

e  Mise a jour réguliére des données sur les ménages et les individus sur les événements suivants :
les mariages, les grossesses, les naissances, les déces, et les immigrations et émigrations ainsi que
les registres d’éducation et de vaccination.

e Autopsies verbales sur tous les déces pour déterminer les causes de déces.

e Enquétes de morbidité avec des biomarqueurs.

Tableau 11. Points forts et points faibles de surveillance démographique et de santé

Points fort Points faibles

e Suite des événements dans la population e CoUts élevés d'entretien.
sous surveillance : naissances, déces, e Fatigue au niveau communautaire.
migrations, morbidité, développement e Couvre une zone réduite, et n'est donc pas
socio-économique (pauvreté). représentative de la population nationale.

e Peut évaluer la performance et I'impact e Aunlien faible ou manque de liens avec
d'une intervention. les systémes d'informations sanitaires.

e Peut définir la population du dénominateur. e Possible biais due d une population sur-

e Permet de mesurer I'incidence et les étudiée.
changements au cours du temps et les e Acceés aux données pas facile.
tendances de la mortalité par cause. e Développé pour traiter des questions de

e Peut-étre lié au systeme d'information recherche spécifique, pas nécessairement
sanitaire. défini pour la SSE du paludisme.

e Peut servir de site senfinelle.

e Peut servir de sites de recherche
opérationnelle.

e Laplupart des sites inclue le paludisme
dans leur programme de recherche.

e Equipe multidisciplinaire.

e Environnent idéal pour la formation.
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Exercice Pratique : Scénario 1

Lire le scénario suivant et décider quelle sonrce de données serait la plus approprice. Rappelez-vous de considérer le type de
données, le calendrier et le niveau on l'échelle a laguelle linformation est nécessaire lorsqu’on essate de déterminer ce qui sera

la source de données la plus appropriée.

Un bailleur de fonds aimerait étre capable de déterminer si son programme a été en mesure d’améliorer la
couverture du traitement rapide et efficace pour les enfants de moins de cinq ans ayant le paludisme.
Ainsi, le bailleur veut savoir combien d’enfants de moins de cinq ans dans les zones d’intervention du
programme ont re¢u un traitement antipaludique dans les 24 heures suivant 'apparition du paludisme.

Quelle serait la source de données la plus appropriée a utiliser pour répondre a cette question ?

Systéeme d’information sanitaire
Enquétes dans les établissements de santé
Enquétes aupres des populations

Sl NS

Recensement national
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La bonne réponse en gras

1.

Systéme d’information sanitaire : Le SIS est la source de données la plus appropriée,
car le bailleur veut seulement savoir combien d’enfants ont regu un traitement
antipaludique (par opposition a un pourcentage qui nécessiterait des données sur
tous les enfants qui ont souffert de paludisme). Le SIS a également des
informations sur les cas confirmés et ces données sont accessibles pour les zones
spécifiques d’intervention dans le SIS. Enfin, le SIS ne nécessitera pas de
ressources supplémentaires pour obtenir les données.

Enquétes dans les établissements de santé : Une enquéte aupres des établissements de santé
pourrait répondre a la question du bailleur ; cependant, il faut des ressources importantes
pour la mener a bien. Dans ce scénario, le SIS est la source de données la plus
appropriée, car le bailleur veut seulement savoir combien d’enfants ont recu un
traitement antipaludique (par opposition a un pourcentage qui nécessiterait des données
sur tous les enfants qui ont souffert de paludisme). En outre, elle serait spécifique aux
zones d’intervention.

Enquétes auprés des populations : Une enquéte aupres des populations ne serait pas une
source de données appropriée dans ce scénario pour de nombreuses raisons. Tout
d’abord, ces types d’enquétes ne sont menés que tous les 3 - 5 ans ; il serait difficile d’en
conduire une en termes de calendrier. Deuxiemement, ces enquétes fournissent des
données représentatives au niveau national et les pourcentages, pas le nombre absolu
d’enfants qui ont requ un traitement antipaludique. En outre, elle serait spécifique aux
zones d’intervention. Dans ce scénario, le SIS est la source de données la plus appropriée
parce que le bailleur veut seulement savoir combien d’enfants ont re¢u un traitement
antipaludique.

Recensement national : Un recensement national ne pourrait pas fournir des informations
sur le nombre d’enfants qui avaient regu un traitement rapide et efficace avec des
médicaments antipaludiques. Dans ce scénario, le SIS est la source de données la plus
appropriée, car le bailleur veut seulement savoir combien d’enfants ont recu un
traitement antipaludique (par opposition a un pourcentage qui nécessiterait des données
sur tous les enfants qui ont souffert de paludisme). En outre, il serait spécifique aux
zones d’intervention.
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Exercice Pratique : Scénario 2

Lire le scénario suivant et décider quelle sonrce de données serait la plus approprice. Rappelez-vous de considérer le type de
données, le calendrier et le niveau on l'échelle a laguelle linformation est nécessaire lorsqu’on essate de déterminer ce qui sera

la source de données la plus appropriée.

Le Programme National de Lutte contre le Paludisme veut des informations sur le pourcentage de foyers
qui possedent au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII). Quelle serait la source de

données la plus appropriée a utiliser pour fournir la réponse ?

Systéme d’information sanitaire
Enquétes dans les établissements de santé
Enquétes aupres des populations

sl NS

Recensement national
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1. Systeme d’information sanitaire : Un SIS comprend généralement des informations sur la
fourniture, le cott et I'utilisation des services de santé et les caractéristiques
démographiques des patients et leur état de santé. Il ne pourrait pas fournir des
informations concernant la possession des MlIIs par les ménages. Dans ce scénario, les
enquétes aupres des populations, comme ’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) et
I’Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme (EIP) seraient les sources les plus appropriées
pour fournir la réponse. Dans la plupart des cas, elles fourniront une estimation nationale
et régionale du pourcentage de ménages possédant une MIL.

2. Enquétes dans les établissements de santé : Une enquéte aupres des établissements de santé
ne serait pas une source de données appropriée, car elle ne tient pas compte des
informations sur les ménages possédant une MII et elle ne donnerait pas une image
précise de tous les ménages, car elle ne recueille des données que sur ceux qui
fréquentent les établissements de santé. Dans ce scénario, les enquétes aupres des
populations, comme 'EDS et ’EIP seraient les sources les plus appropriées pour fournir
la réponse. Dans la plupart des cas, elles fourniront une estimation nationale et régionale
du pourcentage de ménages possédant une MIIL.

3. Enquétes auprés des populations : Bonne réponse ! Dans ce scénario, les enquétes
aupres des populations, comme ’EDS et PEIP seraient les sources les plus
appropriées pour fournir la réponse. Dans la plupart des cas, elles fourniront une
estimation nationale et régionale du pourcentage de ménages possédant une MII.

4. Recensement national : Un recensement national recueille des données sur les membres
d’une population, et ne serait donc pas en mesure de fournir des informations
concernant la possession des MlIs par les ménages. Dans ce scénario, les enquétes aupres
des populations, comme 'EDS et 'EIP seraient les sources les plus appropriées pour
fournir la réponse. Dans la plupart des cas, elles fourniront une estimation nationale et
régionale du pourcentage de ménages possédant une MIIL.
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Qualité des Données : Pourquoi Est-ce Important ?

La qualité des données se réfere a la valeur et la précision
des données recueillies. La qualité des données détermine
essentiellement la maniére dont les données sont utiles.
Veiller a ce que la qualité des données soit maintenue tout
au long de la collecte, I’analyse, 'interprétation et du
processus de diffusion des données est d’une importance
cruciale. Lorsque la qualité des données est élevée, les

données reflétent une véritable performance et peuvent

fournir des informations vitales pour la prise de décisions
et Pamélioration du programme. Si la qualité des données ~ © Bonnie Gillespie, Voix pour un Futur Sans
T A - Paludisme
est médiocre, elle peut entralner ce qui suit :
e Décisions erronées sur la gestion du programme et I'utilisation des ressources supplémentaires du
programme pour prendre des mesures correctives.
e Occasions manquées pour identifier les forces et les faiblesses du programme.

e Réduction de la confiance et du soutien des parties prenantes.

Dimensions de la Dualité des Données

Il'y a six principaux critéres de qualité de données que nous avons besoin d’examiner et de satisfaire tout

au long du processus de collecte des données.

e Validité : Les données représentent de fagon claire, directe, et adéquate ce qui a été congu pour
étre mesuré.

e Fiabilité : Les données sont recueillies réguli¢rement en utilisant la méme méthodologie et les
mémes résultats ou conclusions sont obtenus si la méme procédure est répétée plusieurs fois.

o Intégrité : Les données sont véridiques. En d’autres termes, elles sont exemptes d’erreur
volontaire ou consciente par manipulation ou utilisation de la technologie.

e Précision : La capacité de reproduire de maniére cohérente les mesures afin de minimiser 'erreur
aléatoire.

e Ponctualité : Possibilité d’avoir des données régulierement collectées, mises a jour et disponibles
lorsque cela est nécessaire.

e Complétude : Les données recueillies et déclarées sont compleétes.

Assurance de la Qualité des Données

Les mécanismes d’assurance de la qualité des données devraient étre mis en ceuvre a chaque étape du
processus de gestion des données. Cela inclut lors de la collecte, la gestion, I’analyse, I'interprétation et la
diffusion de données. Pour plus d’informations sur les méthodes d’assurance de la qualité des données et

différents outils d’évaluation de la qualité des données, visitez le site internet de MEASURE Fvaluation.

Voici quelques étapes votre programme peut suivre afin d’améliorer la qualité des données que vous

collectez.

e Fournir des instructions écrites sur la facon d’utiliser les instruments et les outils de collecte de

données. Inclure ces instructions sur chacun des instruments et outils. Cela aidera a assurer que
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les données soient collectées de la méme fagon quelle que soit la personne qui collecte les
données.

Documenter les processus de saisie, nettoyage et gestion de données.

Assurer le suivi continu des activités de collecte de données et effectuer des contréles de routine
afin d’assurer que les instructions soient suivies correctement.

Sélectionner les données de fagon aléatoire et vérifier qu’elles sont exactes.

Prendre des mesures proactives pour signaler, documenter, rectifier et communiquer les
problémes qui compromettent la qualité des données.

Soyez transparent dans les techniques d’analyse de données utilisées et les hypotheses sur

lesquelles les données sont basées.

Lier les Sources de Données

Lier les données se réfere a la connexion de deux ou plusieurs types et/ou de soutces de données afin de :

Fournir un contexte en augmentant la compréhension et en éclairant les analyses.

Aider a corroborer la qualité des données, les tendances et les associations au sein de vos
données. En substance, elle contribue a fournir de plus amples éléments de preuve sur les
produits d’un programme/projet spécifique, les résultats ou 'impact. Ceci est également souvent
désigné comme la triangulation des données.

Attribuer la causalité en reliant les données au niveau des processus avec des données au niveau

de I'impact / des résultats permet d’établir la causalité.

Les données peuvent étre liées de différentes sources, a différents niveaux, au fil du temps, a travers les

zones géographiques et différents secteurs. Par exemple :

Sources : lier les données des enquétes aupres des établissements de santé ou les données SIS
avec des données d’enquétes-ménages pour démontrer les changements en termes d’impact ou de
résultat.

Niveaux : lier les données SIS au niveau du district, régional et national pour contrdler la qualité
des données.

Temps : lier les données sur la prestation de services de soins prénatals aux issues des grossesses.
Géographie : relier les cas de paludisme avec des données SIG pour évaluer les foyers de
transmission.

Secteurs : fusionner les cas de paludisme des SIS avec des données agricoles sur les niveaux de

précipitations.

Il est important de se rappeler que la fusion appropriée de données
exige une planification avancée, de préférence avant la collecte
des données. Elle devrait étre faite quand un nombre suffisant de
données de bonne qualité qui sont potentiellement reliées existe, et
ne doit pas étre faite s'il 'y a pas de lien logique entre les données.
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Evaluation du Module 7

Questions

1. A quel but principal d’un programme les données et informations servent-ils ? (Cochez toutes les cases.)

a.
b.

C.

d.

Pour suivre les activités du programme
Pour prendre des décisions sur la gestion du programme
Pour fournir des données pour améliorer le programme

Pour démontrer les progres et les réalisations d’un programme

2. A quelle source commune de données sur le paludisme la démarche continue et systématique de

collecte, d’analyse et d’interprétation des données de santé menées dans un nombre limité

d’établissements de santé se référe-t-elle ?

oo oo

Systemes d’information sanitaire
Surveillance
Sutrveillance sentinelle

Enquétes aupres des populations

3. Une source de données de routine se référe aux données qui sont collectées régulicrement. Parmi les

sources de données suivantes, laquelle n’est pas un exemple de source de données de routine ?

a.
b.

C.

d.

Systemes d’information sanitaire
Enquétes auprés des établissements de santé
Surveillance

Systémes d’enregistrement d’état civil

4. La connexion de différentes sources de données sert toutes les fins suivantes, a 'exception de :

Aider a déterminer si toutes vos données sont de mauvaise qualité

Fournir un contexte en augmentant la compréhension et en éclairant les analyses

Attribuer la causalité en reliant les données au niveau des processus avec des données au niveau
de 'impact / des résultats permet d’établir la causalité

Aide a corroborer la qualité, les tendances et les associations au sein de vos données
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Bonnes Réponses
1. A quel but principal d’un programme les données et informations servent-ils ? (Cocheg; toutes les cases.)

a. Pour suivre les activités du programme
b. Pour prendre des décisions sur la gestion du programme
c. Pour fournir des données pour améliorer le programme

d. Pour démontrer les progres et les réalisations d’un programme

Les données et informations servent a : (1) assurer le suivi des activités du programme ; (2) prendre
les décisions de gestion du programme ; (3) fournir des données probantes pour améliorer les

programmes ; (4) démontrer le progrés du programme et ses réalisations.

2. A quelle source commune de données sur le paludisme la démarche continue et systématique de
collecte, d’analyse et d’interprétation des données de santé menées dans un nombre limité

d’établissements de santé se référe-t-elle ?

c. Surveillance sentinelle : la surveillance sentinelle se référe a une démarche systématique et
continue de collecte, d’analyse et d’interprétation de données de santé menée dans un nombre

limité d’établissements de santé.

3. Une source de données de routine se référe aux données qui sont collectées régulicrement. Parmi les

sources de données suivantes, laquelle n’est pas un exemple de source de données de routine ?

b. Enquétes auprés des établissements de santé : les enquétes aupres des établissements de
santé ne sont pas menées de fagon continue ou sur une base réguliére ; par conséquent, elles

sont considérées comme une source de données non routiniéres.

4. La connexion de différentes sources de données sert toutes les fins suivantes, a exception de :

a. Aider a déterminer si toutes vos données sont de mauvaise qualité : relier les sources de
données ne vous aide pas nécessairement a déterminer si vos données sont de mauvaise qualité.
Les controles et audits sur la qualité des données peuvent vous aider a déterminer si vos données
sont de mauvaise qualité. Relier différentes sources de données sert aux fins suivantes : fournit le
contexte en augmentant la compréhension et en informant les analyses ; aide a attribuer la
causalité ; et aide a corroborer la qualité des données, les tendances et les associations observées

au sein de vos données.
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