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Introduction  
 

&H�JXLGH�GH�PLVH�HQ�°XYUH�D�pWp�UpDOLVp�JUkFH�DX�YHUVHPHQW�GH�subventions par le Fonds mondial de lutte 
contre le sida, la tuberculose et le paludisme 

 

Contexte 

Le système d¶information sanitaire de routine (SISR) fait partie intégrante du système d¶information 
sanitaire (SIS) national global (Figure 1). Le SISR recueille des données sur les services de santé 
directement auprès des établissements de santé, où elles sont produites régulièrement par le personnel 
soignant et les agents de santé communautaire. Les sources de données du SISR sont généralement les 
suivantes : dossiers médicaux individuels (papier et/ou électroniques), dossiers consignant les services 
dispensés (par exemple : système d¶information sur la gestion de la santé ± SIGS) et registres des 
ressources sanitaires (par exemple : ressources humaines, gestion financière et logistique, infrastructures 
et équipements) (Figure 2). 

Figure 1 : Corrélations entre le système d¶information sur la gestion de la santé (SIGS), le système 
d¶information sanitaire de routine (SISR) et le système d¶information sanitaire (SIS). 

 

 

Les données régulièrement communiquées par les établissements de santé constituent une source 
d¶information essentielle pour la planification, la gestion et la prestation de services de santé efficaces. 
Ces données fournissent une base pour le suivi des performances et des progrès en matière de soins de 
santé primaires (SSP) afin d¶atteindre la couverture sanitaire universelle (CSU) et de suivre la progression 
des objectifs de développement durable (ODD). Idéalement, le SISR consiste en un système unique, 
global et intégré, ou en un ensemble de systèmes de données interopérables. 

  

SIS 

SISR 

SIGS 
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Figure 2 : Exemple de sources de données du système d¶information sanitaire de routine (SISR)  

 

 

Malgré les investissements substantiels et les progrès réalisés dans le cadre du SISR, de nombreux pays 
restent confrontés à de multiples problèmes liés aux données des établissements, notamment : mauvaise 
qualité des données, fragmentation et cloisonnement des systèmes de données, lourdeur des tâches 
administratives des intervenants de première ligne, et capacité limitée d¶analyse et d¶utilisation des 
données et des informations à tous les niveaux du système de santé (communautaire, des établissements, 
infranational ou national).  

Les systèmes de gestion des données fragmentés et cloisonnés utilisés par les programmes de lutte contre 
les maladies (tels que ceux contre le VIH ou la tuberculose, ou les programmes de vaccination ou de 
surveillance des maladies épidémiques) sont souvent déconnectés d¶un système national global de 
données sur les établissements. Pour relever ces défis, l¶OMS, en collaboration avec les partenaires du 
dispositif de collaboration sur les données sanitaires (HDC), a travaillé à l¶élaboration d¶approches 
intégrées et novatrices visant à renforcer et à faciliter l¶accès à des données de qualité sur les 
établissements de santé, afin d¶améliorer l¶analyse et l¶utilisation des données.   

En 2018, l¶OMS et le HDC ont lancé une initiative visant à développer un ensemble de ressources de 
renforcement des capacités pour optimiser l¶analyse et l¶utilisation des données de routine des 
établissements, communément appelée boîte à outils des SISR.  

La boîte à outils, illustrée en Figure 3, encourage une approche intégrée fondée sur des normes, à l¶aide 
d¶un ensemble limité d¶indicateurs de base normalisés et de recommandations en matière d¶analyses, de 
visualisations et de tableaux de bord. La boîte à outils des SISR contient une série de modules généraux et 
de modules spécifiques à un programme, tels que : 

1. Des normes pour la mesure et l¶analyse des SISR, dont les principes généraux, les indicateurs de 
base et les métadonnées, ainsi que la boîte à outils pour l¶examen de la qualité des données ;   

2. Des orientations pour les personnes chargées de la planification et de la gestion, y compris 
l¶analyse des services de santé intégrés à l¶échelle d¶un établissement, d¶un district ou d¶un pays ;  

SOURCES DE 
DONNÉES DU 

SISR 

• Dossiers médicaux individuels 
• Système d'information (SI) des 

établissements de santé 
• SI de laboratoire et imagerie 
• SI de surveillance des maladies 
• Systèmes de surveillance des 

événements indésirables 
• Registres et statistiques de 

l'état civil 
• SI de gestion financière 
• SI des ressources humaines 
• SI de gestion de la logistique 
• SI des infrastructures et des 

équipements 
• Liste globale des 

établissements de santé 

https://www.who.int/data/data-collection-tools/health-service-data/toolkit-for-routine-health-information-system-data/modules
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3. Des documents d¶orientation spécifiques à des programmes, ainsi que des supports de 
formation (par exemple : vaccination, VIH, tuberculose, paludisme, SRSMNEA, réadaptation, 
mortalité, surveillance), qui s¶étendent continuellement à d¶autres programmes.  
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Figure 3 : Vue d¶ensemble de la boîte à outils des SISR, illustrant l¶ensemble complet de ressources. 

 

 

Les modules de la boîte à outils des SISR sont conçus pour être utilisés indépendamment des logiciels. 
Avec la collaboration de l¶Université d¶Oslo, les modules ont été numérisés dans des packages de 
configuration DHIS2.  

Fin 2022, la boîte à outils avait couvert 10 SURJUDPPHV�HW�DYDLW�pWp�PLVH�HQ�°XYUH�GDQV��� pays, 
principalement des pays à faible revenu et à revenu intermédiaire inférieur. La boîte à outils est en cours 
de développement afin d¶inclure les maladies non transmissibles, les maladies tropicales négligées, la 
nutrition, la santé communautaire et la surveillance intégrée des maladies. Cette approche permet aux 
pays de déterminer leurs besoins et de s¶appuyer sur les capacités de mobilisation de l¶OMS pour soutenir 
la coordination et l¶appui régional (Figure 4). 

 

 

 

 

Normes de 
mesure et 
d'analyse 

Guide de mise en 
œuvre de la boîte 
à outils des SISR 

Analyse intégrée 
des services de 
santé 

Orientations 
spécifiques aux 
programmes 

BOÎTE À OUTILS DES SISR DE L'OMS 

SMNEA TB VIH Paludisme Immunisation CIM-llpourles 

Vaccination 

statistiques de 
mortalité et de 
morbidité 

contre la 
COVID-19 

Surveillance de 
laCOVID-19 

Réadaptation Fonctions Plus d'informations à 
sensorielles venir 

Su rvelllance 
rapide de la 
mortalité 

https://dhis2.org/who/


   
 

5 
 

Figure 4 ��/HV�SURFpGXUHV�GH�PLVH�HQ�°XYUH�QDWLRQDOHV�GRLYHQW�s¶aligner sur celles de l¶OMS aux échelles 
régionale et mondiale.  

 

 

À propos de ce document 

L¶REMHFWLI�GH�FH�GRFXPHQW�HVW�GH�JXLGHU�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GH�OD�boîte à outils des SISR dans les pays. Les 
principaux utilisateurs de ce document sont les ministères de la santé et leurs partenaires travaillant au 
renforcement des SISR, ainsi que les bureaux de pays de l¶OMS. 
Le guide est conforme à la Stratégie d¶optimisation des SISR nationaux1 et à l¶outil technique SCORE 
pour les données sanitaires, destinés à aider les pays à renforcer leurs systèmes de données et leurs 
capacités à suivre les progrès accomplis dans la réalisation des priorités et des objectifs nationaux et 
infranationaux en matière de santé, d¶ODD liés à la santé et de CSU.   

Le contenu de la section suivante est présenté étape par étape pour aider les pays à préparer, mettre en 
°XYUH�HW�pYDOXHU�OHV�DFWLYLWpV�YLVDQW�j renforcer continuellement le SISR en le plaçant en tant qu¶élément 
central d¶un SIS national. La Figure 5 présente une vue d¶ensemble de l¶approche par étapes de la mise en 
°XYUH�HW�GH�O¶évaluation des activités d¶un SISR. 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1 Stratégie d¶optimisation des systèmes d¶information sanitaires de routine nationaux : renforcer les systèmes d¶information 
sanitaire de routine pour fournir des soins de santé primaires et une couverture sanitaire universelle. 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376094/9789240087163-eng.pdf 

Pays 

Échelles 
régionale 
et 
mondiale 

• Identifier les besoins des pays 
• Communication entre les bureaux de pays et le ministère de la santé 

pour demander un soutien à la mise en œuvre 
• Mise en place d'un canal de communication et d'un groupe de travail 

t 
Fonctions 

• Identifier et comprendre les 
besoins des pays 

• Coordination/appui régional et 
assistance technique 

• Mobilisation des fonds et effet de 
levier 

• Flux de données et plateforme de 
données intégrée 

• Renforcement des capacités 

Points de contact 
• Équipe régionale SIS/des 

données; DOi/Siège 
• Organe de liaison du 

programme technique 
• Programme de systèmes 

d'information sanitaire et 
pôles régionaux 

https://www.who.int/data/data-collection-tools/score
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376094/9789240087163-eng.pdf
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Figure 5 : Approche par étapes de la plaQLILFDWLRQ��GH�OD�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�O¶évaluation des activités 
d¶un SISR  

 

 

 

Étape 1 : Effectuer une analyse de la situation et des lacunes  
 

L¶étape 1 consiste à effectuer une analyse de la situation et des lacunes qui servira de base à la 
planification des activités, à la définition des besoins en ressources et à l¶élaboration d¶un plan de mise en 
°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV��&HWWH�pWDSH�GRLW�rWUH�PHQpH�HQ�FROODERUDWLRQ�DYHF�OHV�SULQFLSDOHV�
parties prenantes, notamment toutes les fonctions concernées du ministère de la santé, ses partenaires et 
les autres secteurs concernés.  

Les sources potentielles d¶information pour cette analyse comprennent l¶évaluation SCORE, un examen 
du secteur de la santé, un examen de la qualité des données et d¶autres évaluations pertinentes.  

L¶OMS a développé l¶outil d¶évaluation de la préparation (EP) au SISR pour aider les pays à évaluer leur 
état actuel de préparation à l¶optimisation du SISR. Offrant une vue d¶ensemble, l¶outil est structuré 
autour de huit domaines (Figure 6) couvrant un large éventail d¶aspects fondamentaux nécessaires à une 
optimisation réussie d¶un SISR. L¶outil d¶EP comprend un système de notation de 1 à 5 pour chaque 
sous-domaine, et des définitions pour faciliter le processus de notation. L¶annexe 1 comprend un 
document PDF de l¶évaluation de la préparation. L¶évaluation originale au format Excel est disponible sur 
demande.  

 

 

 

 

 

Étape2 
Élaborer un plan de mise 

en œuvre et de 
mobilisation des 

Étape 1 
Effectuer une analyse 
de la situation et des 

lacunes 

Étape3 
Mettre en œuvre, 

suivre et évaluer les 
activités clés 

https://www.who.int/data/data-collection-tools/score/documents
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Figure 6 : Domaines de l¶outil d¶évaluation de la préparation au SISR 

 

 

1 
LEADERSHIP ET GOUVERNANCE 

2 
STRATÉGIE ET INVESTISSEMENT 

3 
SÉCURITÉ ET CONFORMITÉ DES DONNÉES 

4 
COMPÉTENCES TECHNIQUES POUR 

L'ADMINISTRATION ET LA MAINTENANCE 
DU SISR/DHIS2 

5 
CAPACITÉS DES UTILISATEURS ET 

FORMATION 

6 
PROFIL DE L'ÉTABLISSEMENT ET DE LA 

POPULATION 

7 
INFRASTRUCTURE 

8 
DONNÉES AGRÉGÉES DU SIGS 
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Étape 2 ��eODERUHU�XQ�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�
ressources  

Les résultats de l¶analyse de la situation et des lacunes (Étape 1) serviront de base à une série d¶actions 
clés vLVDQW�j�pODERUHU�XQ�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV�DILQ�GH�PHWWUH�HQ�°XYUH��
d¶activer et d¶évaluer efficacement le SISR intégré. 

/H�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV�GRLW�rWUH�pODERUp�GDQV�OH�FDGUH�G¶un processus 
participatif et consultatif impliquant les principales parties prenantes, afin de garantir son appropriation et 
VD�FRKpUHQFH��/H�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV�GRLW�rWUH�FRKpUHQW�DYHF�OHV�
stratégies nationales telles que la stratégie de SIS, la stratégie de santé numérique et les cadres de suivi et 
d¶évaluation (S&E) existants. 

La section ci-dessous présente les actions clés regroupées en cinq composantes favorables et essentielles, 
qui assisteront les pays dans leur élaboration GX�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV�
(Figure 7). Alignées sur les cinq objectifs stratégiques de la Stratégie d¶optimisation des SISR, ces 
composantes favorables sont les suivantes : 
 

1. Renforcer les structures de gouvernance et de partenariat pour le SIS de routine. 
2. Renforcer les normes pour les données du SISR, en ce qui concerne notamment la qualité et 

la gestion des données.  
3. Améliorer l¶intégration et l¶interopérabilité des sous-systèmes du SISR dans le cadre de 

l¶écosystème global des données de santé. 
4. Renforcer les capacités d¶analyse, d¶utilisation et de diffusion des données du SISR. 
5. Obtenir les ressources humaines et financières nécessaires à la mise en place d¶un SIS de 

routine pérenne. 

 Les actions clés doivent être ajustées en fonction du contexte, des besoins, des exigences et de la 
disponibilité des ressources du pays. Les pays peuvent ajouter/supprimer des actions en fonction des 
résultats de l¶analyse de la situation et des lacunes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376094/9789240087163-eng.pdf
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Figure 7 : Cinq éléments favorables à la mise en place d¶un SISR solide 

 
 

 

 Structure de gouvernance et de coordination 

Une gouvernance et une coordination solides sont les bases essentielles à l¶instauration d¶un 
environnement propice à l¶alignement et à la gestion efficaces des ressources, des activités et du suivi des 
performances à tous les niveaux du système de santé. Le tableau ci-dessous présente les actions clés 
nécessaires à la mise en place et au renforcement d¶une structure de gouvernance solide à tous les niveaux 
du système de santé (c¶est-à-dire à l¶échelle d¶une communauté, d¶un établissement, ou 
infranationale/nationale) afin d¶optimiser le SISR en tant que partie intégrante du SIS national.  

Domaines clés Actions 

Leadership, 
coordination 

1. Mettre en place un organisme d¶information sanitaire national fonctionnel, 
dans lequel un poste sera créé spécifiquement pour superviser les activités 
liées au SISR à l¶échelle nationale.   

2. Établir une collaboration entre tous les programmes des ministères de la 
santé, des autorités nationales concernées (par exemple : statistiques 
nationales, RSEC, ministère de l¶éducation), du secteur privé, du secteur non 

Gouvernance et 
coordination 

SISR OPTIMISÉ 

Ressources humaines 
et financières 

Analyse et utilisation 
des données 

Normes et 
MON 

Intégration et 
interopérabilité 
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gouvernemental, des universités et des principaux partenaires nationaux afin 
d¶DOLJQHU�OHV�SULRULWpV��OD�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV�HW�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GHV�
activités pour optimiser le SISR.   

3. Définir le mandat, les tâches et les responsabilités des principales parties 
prenantes (gouvernement et partenaires), et veiller au respect de ces 
engagements.   

4. Inciter les secteurs privé et non gouvernemental de la santé à jouer un rôle 
actif dans la planification, la mobilisation des ressources et la PLVH�HQ�°XYUH�
d¶activités visant à optimiser le SISR.  

5. Diriger et garantir l¶alignement des principales parties prenantes sur les 
priorités nationales en vue de la mise en place d¶un SISR national intégré.   

6. Élaborer une feuille de route pour le renforcement des capacités afin 
d¶améliorer les compétences en matière de leadership à tous les niveaux.   

7. Élaborer une feuille de route pour l¶optimisation du SISR, qui comprend 
notamment les besoins en ressources humaines, financières, techniques et 
d¶infrastructure, et la manière dont les actions dans tous les domaines 
(gouvernance ; normes ; analyse et utilisation des données ; ressources 
humaines et financières) seront financées et exécutées.   

8. Mobiliser les ressources pour déployer, maintenir et améliorer le SISR selon 
OH�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�OD�IHXLOOH�GH�URXWH�SRXU�O¶optimisation du 
SISR.   

9. Élaborer un cadre de suivi et d¶évaluation assorti d¶indicateurs et d¶objectifs 
pertinents. 

 
Législation, 
politique, 
procédures  

1. Veiller à ce que toutes les exigences en matière de cadre légal et 
d¶orientation (stratégie nationale de santé, politique de santé en 
ligne/numérique, cadre de gouvernance de la santé numérique) et les 
procédures soient élaborées et approuvées. 

2. Élaborer un plan de diffusion et d¶intégration des législations, politiques et 
procédures les plus récentes dans les processus de travail à tous les niveaux. 
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 Normes et modes opératoires normalisés (MON) 

 
Les normes en matière de données et les MON sont des éléments clés de l¶optimisation du SISR. Ils 
permettent des processus de travail transparents et efficaces et réduisent la redondance dans la gestion des 
données. Le tableau ci-dessous présente plusieurs domaines importants à prendre en compte lors de 
l¶élaboration ou de l¶amélioration des normes et des MON.   

Domaines clés Actions 

Normes en 
matière de 
données, MON 

1. Assurer la révision, l¶amélioration, la diffusion et l¶intégration régulières des 
normes et des MON les plus récents dans les processus de travail à tous les 
niveaux. 

2. Veiller à ce que les agents de santé utilisent les formulaires de collecte de 
données et d¶établissement de rapports les plus récents. 

3. Assurer la disponibilité des normes et des MON, et notamment des éléments 
suivants :  
- MON pour la gestion des données de routine, qui précisent les rôles et les 

responsabilités à tous les niveaux et la manière dont les données sont 
collectées, codées, analysées, vérifiées d¶un point de vue qualitatif, 
consultées, présentées, utilisées, représentées, formatées, transmises, 
diffusées et archivées. La boîte à outils des SISR comprend des normes 
pour la mesure et l¶analyse des SISR et propose des principes généraux, 
des indicateurs et des métadonnées ; 

- Formulaires normalisés de collecte de données et d¶établissement de 
rapports à tous les niveaux ;   

- Architecture des données d¶entreprise (en tenant compte de la gestion des 
données électroniques et des données sur papier) : elle permet de prendre 
en compte et d¶intégrer les principes de gouvernance des données 
sanitaires dans le SISR et dans l¶ensemble du SIS national. Des exemples 
de ces principes sont disponibles ici : 
https://healthdataprinciples.org/fr/principles ; 

- Normes pour l¶intégration des données et l¶interopérabilité entre le SISR 
et d¶autres sources de données pertinentes du SIS. Les domaines 
d¶interopérabilité comprennent des systèmes tels que le SISG, la 
surveillance des maladies, les RSEC, le système d¶information sanitaire 
communautaire, les ressources humaines pour la santé, le système de 
gestion financière, la liste globale des établissements, les comptes 
nationaux de santé, l¶assurance maladie, le système d¶information de la 
gestion logistique et le système d¶information des laboratoires ; 

- Normes pour assurer l¶intégration et l¶interopérabilité des données entre 
les référentiels nationaux, et pour répondre aux besoins régionaux et 
mondiaux en matière d¶établissement de rapports (par exemple : 
communication des données régionales et mondiales à l¶OMS) ;  

- Sécurité et normes de sécurité des données. 

https://healthdataprinciples.org/principles
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Indicateurs et 
métadonnées 

Établir une liste d¶indicateurs et de métadonnées à l¶échelle nationale. L¶ensemble 
des indicateurs et des métadonnées courants devraient être convenus et simplifiés 
dans tous les programmes et secteurs de la santé. La boîte à outils des SISR 
fournit des conseils sur les indicateurs et les métadonnées de base des 
établissements de santé, ainsi que sur les indicateurs et les métadonnées d¶un 
nombre croissant de programmes de santé/maladies (par exemple : VIH, 
tuberculose, paludisme, vaccination, SRSMNEA, réadaptation). 
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 Intégration et interopérabilité  

 
L¶intégration fait référence au processus d¶unification de divers systèmes d¶information pour qu¶ils 
fonctionnent comme un seul. L¶interopérabilité est l¶alignement de systèmes indépendants afin qu¶ils 
bénéficient d¶un partage de données. Assurer l¶intégration et l¶interopérabilité entre les différentes 
technologies et applications pour améliorer l¶échange, l¶accès et l¶utilisation des données est un élément 
clé de l¶optimisation du SISR2. Le tableau ci-dessous présente les domaines importants pour garantir un 
SISR solide, unifié et intégré.  
 

Domaines clés Actions 

Intégration et 
interopérabilité  

Veiller au respect des normes et des MON, parmi lesquels :  
- Intégration des données et interopérabilité entre le SISR et d¶autres 

sources de données pertinentes. Les domaines d¶interopérabilité peuvent 
comprendre des systèmes tels que le SISG, la surveillance des maladies, 
les RSEC, le système d¶information sanitaire communautaire, les 
ressources humaines pour la santé, le système de gestion financière, la 
liste globale des établissements, les comptes nationaux de santé, 
l¶assurance maladie, le système d¶information de la gestion logistique et 
le système d¶information des laboratoires ; 

- Architecture des données d¶entreprise et principes de gouvernance des 
données de santé ; 

- Normes pour assurer l¶intégration et l¶interopérabilité des données entre 
les référentiels nationaux, et pour répondre aux besoins régionaux et 
mondiaux en matière d¶établissement de rapports (par exemple : 
communication des données régionales et mondiales à l¶OMS) ;  

- Sécurité et normes de sécurité des données. 
 
 

 Analyse et utilisation des données 

 

L¶analyse et l¶utilisation des données sont essentielles pour faire avancer le secteur de la santé. 
L¶utilisation des données du SISR peut varier en fonction de la culture existante en matière d¶utilisation 
des données, de la disponibilité des données pertinentes et du mandat, des tâches et des responsabilités 
des principaux acteurs de la chaîne des soins de santé. Les agents de santé peuvent utiliser les données du 
SISR au niveau des communautés et des établissements, ainsi qu¶à l¶échelle infranationale ou nationale, 
pour prendre des décisions éclairées en matière de planification et de gestion des programmes, de 
prestation de services et d¶élaboration des politiques. La disponibilité d¶indicateurs fondés sur des actions 
HVW�HVVHQWLHOOH�SRXU�PHWWUH�HQ�°XYUH�GHV�LQWHUYHQWLRQV�HW�pYDOXHU�OHXU�HIILFDFLWp��/HV�GRQQpHV�VRQW�DX�F°XU�
des cycles de suivi et d¶évaluation (S&E), notamment les boucles de rétroaction efficaces tout au long de 
la chaîne des soins de santé.   

                                                      
2 https://www.who.int/publications/i/item/9789240055315 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240055315
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Domaines clés Actions 

Analyse et 
utilisation des 
données 

1. Assurer la disponibilité des indicateurs clés en fonction des besoins en 
données des utilisateurs finaux, des tâches et des responsabilités à tous les 
niveaux ;  

2. Veiller à ce que les systèmes électroniques soient utilisés pour effectuer les 
analyses nécessaires afin de permettre une visualisation, une diffusion et une 
utilisation efficaces des données, tout en réduisant le temps consacré à 
l¶analyse des données par les agents de santé ;  

3. Intégrer les activités d¶utilisation des données dans les cycles habituels et 
planifiés de S&E, de planification et d¶affectation des ressources, et veiller à 
la production de données et de rapports adaptés. Par exemple, intégrer 
l¶évaluation périodique du SISR dans les initiatives existantes (examen 
systématique de la qualité des données, évaluations conjointes, financement 
fondé sur les résultats, examens des programmes et du secteur de la santé, 
réunions infranationales mensuelles). La boîte à outils des SISR contient un 
outil d¶évaluation de la qualité des données (EQD) pour aider les pays à 
évaluer et à améliorer la qualité des données du SISR ;   

4. 0HWWUH�HQ�°XYUH�GHV�QRUPHV�HW�GHV�021�SRXU�JpQpUHU�OHV�LQGLFDWHXUV�
nécessaires à partir du SISR en fonction des besoins en données, des tâches et 
des responsabilités ;   

5. Mettre en place un mécanisme régulier d¶analyse des données et des boucles 
de rétroaction (en ligne, sur place, par le biais de réunions/ateliers) pour tous 
les programmes et à tous les niveaux. La boîte à outils des SISR oriente les 
planificateurs et les gestionnaires dans l¶analyse des services de santé 
intégrés à l¶échelle d¶un établissement, d¶un district ou d¶un pays ;   

6. Développer un mécanisme pour renforcer les capacités d¶analyse et 
d¶utilisation des données du SISR à tous les niveaux (par exemple : entre les 
fonctions du SIS, les programmes de santé et les gestionnaires) ;  

7. Intégrer les données et la gestion des programmes de santé fondés sur des 
données probantes dans la formation initiale et la formation en cours 
d¶emploi. 
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 Ressources humaines et financières  

Les ressources humaines et financières sont essentielles à la durabilité et au bon fonctionnement du SISR. 
Les activités continues visant à renforcer les capacités, la disponibilité et le recrutement de ressources 
humaines dotées de compétences variées à toutes les échelles, de la communauté au pays, sont 
essentielles pour faire avancer le SISR. L¶étape 1 de ce guide donne une image de l¶ensemble des 
compétences existantes, des ressources disponibles (y compris en matière d¶infrastructures) et des 
lacunes.   

La simplification et la réduction des doublons dans les activités du SISR, et le partage d¶une vision 
commune par tous les partenaires permettront d¶utiliser efficacement les ressources existantes, de 
mobiliser des ressources supplémentaires et d¶obtenir des résultats.   

 

Domaines clés Actions 

Ressources 
humaines 

1. Définir une feuille de route pour le renforcement des capacités et le 
recrutement en fonction des résultats de l¶analyse de la situation et des 
lacunes ; prendre en compte toutes les compétences requises, y compris le 
leadership, la gestion, les programmes de santé, le S&E, les statistiques, 
l¶épidémiologie, le SIS, les fonctions liées aux TIC (par exemple : 
l¶architecture des données, la sécurité des données, les opérations 
informatiques) ; 

2. Envisager des mécanismes de renforcement des capacités à court et à long 
terme, notamment :  

- À court terme : formation en cours d¶emploi, formation de remise à niveau, 
supervision formative et mécanismes de retour d¶information réguliers. 
Envisager des méthodes de formation sur site et en ligne. Consulter les 
5HVVRXUFHV�SRXU�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GH�OD�stratégie d¶optimisation des SISR 
nationaux afin d¶obtenir les dernières informations sur le renforcement des 
capacités en matière de SISR. OpenWHO propose un ensemble complet de 
cours de formation dans différentes langues. Utiliser les centres de 
formation régionaux de l¶OMS à des fins de renforcement continu des 
capacités ;  

- À moyen et long terme : le renforcement des capacités des cadres des 
établissements d¶enseignement supérieur ; une collaboration étroite avec le 
ministère de l¶éducation et une révision des programmes d¶études (santé 
publique, médecine, ingénierie, informatique médicale, épidémiologie, 
gestion) sont essentielles pour former des cadres compétents et assurer un 
recrutement durable en personnel ;  

3. $VVXUHU�OD�GLVSRQLELOLWp�GHV�FRPSpWHQFHV�QpFHVVDLUHV�j�OD�PLVH�HQ�°XYUH��j�
la maintenance et à la pérennité du SISR à toutes les échelles. Par exemple, 
les systèmes électroniques impliquent la disponibilité de ressources 
humaines pour assurer l¶assistance technique, le dépannage, ainsi que la 
PLVH�HQ�°XYUH�GH�O¶architecture des données d¶entreprise et des mesures de 
sécurité. Les systèmes électroniques sur le lieu de prestation de soins 
nécessitent des structures proches des communautés et des établissements.  

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376094/9789240087163-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376094/9789240087163-eng.pdf
https://openwho.org/courses
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Ressources 
financières   

1. Désigner un groupe responsable de la mobilisation des ressources, chargé 
de superviser la coordination du processus avec tous les partenaires clés et 
les secteurs concernés ;  

2. Assurer une cohérence entre toutes les parties prenantes clés pour mobiliser 
les ressources sur la base d¶un plan national intégré unique et éviter la 
redondance des efforts et la prolifération de projets similaires ;   

3. Prendre en compte les objectifs à court et à long terme lors de l¶élaboration 
d¶un budget pour l¶exécution du plan GH�PLVH�HQ�°XYUH��e7$3( 2). Si le 
plan consiste à numériser entièrement la gestion des données à toutes les 
échelles, il est primordial de garantir la disponibilité des ressources 
humaines, techniques, financières et d¶infrastructure nécessaires pour 
assurer le succès et la durabilité des interventions ;  

4. Planifier les actions de plaidoyer nécessaires pour assurer un financement 
durable/accru à partir du budget national. Présenter les ressources 
financières nécessaires en tant que coûts récurrents au ministère des 
finances.   
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Étape 3 ��0HWWUH�HQ�°XYUH��VXLYUH�HW�pYDOXHU�OHV�DFWLYLWpV�FOpV�HW�OHV�
progrès réalisés  
 

L¶étape ��FRQVLVWH�j�H[pFXWHU�OH�SODQ�GH�PLVH�HQ�°XYUH�HW�GH�PRELOLVDWLRQ�GHV�UHVVRXUFHV�HW�j�VXLYUH�HW�
évaluer les progrès accomplis (Figure 8). Le suivi et l¶évaluation des progrès réalisés dans le cadre des 
cinq composantes favorables constituent l¶un des processus essentiels pour garantir l¶optimisation 
continue du SISR.  

Le cadre de S&E et la structure de gouvernance axée sur les données fournissent des indicateurs, des 
sources de données et des objectifs possibles pour suivre l¶avancée des activités, des résultats et des jalons 
du SISR. Des activités de S&E efficaces aideront les principales parties prenantes à identifier rapidement 
les lacXQHV��j�PRELOLVHU�GHV�UHVVRXUFHV�HW�j�PHWWUH�HQ�°XYUH�GHV�LQWHUYHQWLRQV�SRXU�FRPEOHU�FHV�ODFXQHV� 

Figure 8 : Cycle de suivi, d¶évaluation et d¶action    

 

Le suivi et l¶évaluation des indicateurs d¶entrées, de processus, de sorties, de résultats et d¶impact 
aideront les principales parties prenantes à rendre des comptes, à réaliser des progrès et à répondre aux 
questions suivantes :  

x Qui est responsable de quoi ?  
x Où en sommes-nous et pourquoi ?   
x Comment pouvons-nous faire mieux ? 

 

L¶intégration du S&E du SISR dans les examens existants du secteur de la santé, tels que les examens de 
la qualité des données, les évaluations des programmes de santé et le financement fondé sur les résultats 
permettra de réduire la duplication des ressources et d¶augmenter la valeur des mécanismes d¶évaluation 
existants.   

Le suivi des indicateurs est assuré 
par: 

• Examen du secteur de la 
santé 

• Évaluation SCORE 
• Analyse des données du SISR, 

dont un examen de la qualité 
des données 

• Examen des programmes de 
santé 

Documentation des 
actions entreprises et de 
leurs résultats en vue 
d'affiner les indicateurs 

/ 
c;ù~' /.... 

<=u~de 
renforcement 

duSISR 

Examen de l'état 
d'avancement des travaux 
sur la base des objectifs 
fixés et élaboration de 
recommandations 
exploitables 

Mise en œuvre des 
recommandations 
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