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Introduction et Objectifs de l’Atelier

• Atelier de restitution des résultats de l’évaluation de la qualité et 
de l’utilisation des données maternelles et néonatales en RCA

• À la fin de cette réunion nous espérons:
• Partager les buts, les objectifs et les résultats de l’étude IMPULSE

• Intégrer vos commentaires pour l’utilisation de IMPULSE phase 1

• Planifier la diffusion des résultats en RCA dans des publications, des 
réunions, des conférences, etc

• Discuter des prochaines étapes de la phase 2 d’IMPULSE en RCA

RCA
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■ Pourquoi se concentrer sur les 
données sur les nouveau-nés et 
les mortinaissances ?

■ Qu’est-ce que l’étude IMPULSE?

■ IMPULSE Phase 1 : méthodes, 
résultats, discussion de validation

■ IMPULSE Phase 2 : Comment 
pouvons-nous travailler 
ensemble pour la phase 2 ?
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“Les mortinaissances et les décès de nouveau-nés évitables restent extrêmement élevés”

OMS/ UNICEF/ UNFPA - Rapport de progrès mondial sur la mère et le nouveau-né 2023



Actions prioritaires pour réduire les mortinaissances et les décès de nouveau-nés

OMS/ UNICEF/ UNFPA - Rapport de progrès mondial sur la mère et le nouveau-né 2023 

Les systèmes de données nécessitent des changements intentionnels pour suivre 

et combler les lacunes en matière d’équité de couverture et de qualité.

Amélioration et 

utilisation des 

données



Systèmes de données et d’information pour les indicateurs SMN

ODD

OMS/ UNICEF/ UNFPA - Rapport de progrès mondial sur la mère et le nouveau-né 2023

Pays dotés d'un système SISR comprenant des indicateurs clés sur la mère et le nouveau-né n = 105 pays



Des données pour l’action - Plan d’action pour chaque nouveau-né

Recherche sur l'amélioration des mesures chez 
chaque nouveau-nés 

2030
Mettre fin aux 

décès 
maternels et 

néonatals 
évitables

et 
mortinaissances

Utilisation 
efficace des 

données dans 
les SISR

2025

EN-BIRTH STUDY 1

EN-BIRTH STUDY 2

Every Newborn - Birth Indicators Research Tracking in Hospitals
Assessment of validity of newborn indicator measurement 
in Bangladesh, Nepal, Tanzania – funded by CIFF 2016-2021

Every Newborn – Measurement Improvement for 
Newborn and Stillbirth Indicators (EN-MINI) Tools 
in Bangladesh, Tanzania – funded by USAID 2019-2022

Amélioration de la qualité et de l’utilisation des indicateurs 
neonatals et mortinaissances (IMPULSE)
en Ethiopie, Ouganda, RCA et Tanzania.
(financé par Fondation Chiesi 2021-2024)
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Site web 
lshtm.ac.uk/impulse

https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse


IMPULSE Phase 1 : Objectifs
Dans quatre pays africains (République centrafricaine, Éthiopie, Tanzanie et Ouganda), l’accent est mis sur les établissements de santé prenant en charge les 

nouveau-nés de petite taille ou malades, pour :

1. Cartographier la disponibilité des données sur les indicateurs néonatals dans les systèmes d'information de santé de routine (SISR) existants

2. Évaluer la qualité des données sur les indicateurs clés du nouveau-né dans le SISR existant.

3. Comprendre l'utilisation des données des indicateurs néonatals par les différentes parties prenantes dans les SISR existants.

4. Analyser les facteurs techniques, organisationnels et comportementaux dans le SISR pour améliorer la qualité et l'utilisation des données sur les indicateurs 

néonatals

5. Mesurer l'effet de la pandémie de COVID-19 sur les données du SISR sur les nouveau-nés 

IMPULSE Phase 2 : Protocole 
Développé à partir des données probantes générées lors de la phase 1 et d'une théorie du changement axée sur des soins de haute qualité dans les 

établissements de santé s'occupant des nouveau-nés de petite taille et malades dans les PRFI et plus particulièrement en Afrique, pour :

• Co-créer des interventions pratiques et durables pour améliorer la disponibilité, la qualité et l'utilisation des données de routine sur les nouveau-nés pour des 

actions visant à améliorer la santé et le bien-être des nouveau-nés.

• Pour tester l'efficacité et le coût de l'intervention co-créée

• Des questions de recherche spécifiques seront décrites lors de la conception du protocole de phase 2.

Amélioration de la qualité et de l’utilisation des indicateurs neonatals et mortinaissances (IMPULSE)
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Source: World Health Organization (WHO), 2000
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Fonctions et objectifs d’un système de santé



La performance de la gestion courante des systèmes d’information (PRISM) - Modèle conceptuel

Amélioration du 

rendement du 

système de santé

Amélioration 

de l’état de 

santé

ENTRÉES PROCESSUS SORTIES RÉSULTATS IMPACT

Déterminants de l’SISR

Amélioration des 

performances du 

SISR

Qualité des 

données

 Utilisation de 

l’information

Facteurs techniques :

• Complexité des 

formulaires et des 

procédures de rapport

• SA conception

• Logiciels informatiques

• Complexité des 

technologies de 

l’information

Processus SISR:

• Collecte de 

données

• Transmission de 

données

• Traitement des 

données

• Analyse des 

données

• Contrôle de la 

qualité des 

données

• Rétroaction

Facteurs 

organisationnels :

Fonctions de gestion 

critiques et besoins en 

information

• Gouvernance

• Planification

• Formation

• Supervision

• Qualité

• Finance

• Promotion d’une 

culture de l’information

• Disponibilité des 

ressources

Facteurs 

comportementaux :

• Niveau de connaissance 

du contenu des 

formulaires SIH

• Compétences en 

matière de contrôle de 

la qualité des données

• Résolution de 

problèmes pour les 

tâches SIH

• Compétence dans les 

tâches SIH

• Niveaux de confiance 

pour les tâches du SIH

• Motivation
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Données de suivi nationales
p. ex., impact, couverture, indicateurs de disponibilité au service, 

ressources humaines, équipement/médicaments

Données individuelles sur le service aux clients    

p. ex., détails pour la décision clinique, 

l’expérience client des soins

Indicateurs internationaux (de base) pour le suivi des ODD et de la CSU
p. ex., impact, indicateurs de couverture

Gestion infranationale/de district
p. ex., couverture, indicateurs de préparation au service 

plus détaillés, équipement et médicaments

Gestion des installations
p. ex., pour l’amélioration de la qualité

Collecte et utilisation régulières des données au niveau du système

Adapted from: Day LT, Ruysen H, Gordeev VS, et al: “Every Newborn-BIRTH” protocol: observational study validating indicators for coverage 

and quality of maternal and newborn health care in Bangladesh, Nepal and Tanzania. Journal of Global Health 2019, 9(1).
ODD – Objectifs de développement durable, CSU – Couverture sanitaire universelle
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Improved 

health 

status

INPUTS PROCESSES OUTPUTS OUTCOMES IMPACT

RHIS determinants

Technical factors:

• Complexity of 

reporting forms and 

procedures

• HIS design

• Computer software

• Information technology 

complexity

Behavioral factors:

• Level of knowledge of 

content of HIS forms

• Data-quality checking 

skills

• Problem-solving for HIS 

tasks

• Competence in HIS 

tasks

• Confidence levels for 

HIS tasks

• Motivation

RHIS processes:

• Data collection

• Data 

transmission

• Data processing

• Data analysis

• Data quality 

check

• Feedback

Improved RHIS 

performance

• Data quality

• Information use

Improved health 

system 

performance
Organizational factors:

Critical management 

functions & information 

needs

• Governance

• Planning

• Training

• Supervision

• Quality

• Finance

• Promotion of a culture 

of information

• Resource availability

Bonnes 

données

Un système de santé 

réactif et efficace
Bonnes 

décisions

Des systèmes d’information qui fonctionnent bien



Analyse d’un problème de données et 

de ses causes: un exemple
Problème: Les données ne sont pas transmises à temps

Causes:

Facteurs techniques
• Le formulaire de rapport est complexe et nécessite 

l’examen de plusieurs registres

Facteurs 

organisationnels

• Aucune incitation à soumettre les rapports à temps

• Aucune procédure opérationnelle standard (POS) sur le 

signalement n’a été communiquée officiellement

Facteurs 

comportementaux

Le personnel n’a pas les compétences suffisantes pour 

préparer des rapports à partir des données de différents 

registres et cartes de santé.
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La performance de la gestion courante des systèmes d’information (PRISM) - Modèle conceptuel



Définitions des déterminants PRISM : facteurs techniques
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Définitions des déterminants PRISM : facteurs organisationnels
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Définitions des déterminants PRISM : facteurs organisationnels
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les mortinaissances?

■ Qu’est-ce que l’étude IMPULSE?

■ IMPULSE Phase 1 : méthodes, 
résultats, discussion de validation

■ IMPULSE Phase 2 : Comment 
pouvons-nous travailler 
ensemble pour la phase 2?



✓dans 4 pays : Ethiopie, Ouganda, RCA et Tanzanie

✓15 Régions/Administration municipale: 
y compris des milieux fragiles, difficiles d’accès

✓150 sites dans 4 pays

En RCA: 21 sites



✓3 Regions: RS1, RS2 et RS7 

En RCA: 21 sites



Méthodes IMPULSE Phase 1

✓Conception de l’étude:  Observationnel (transversal)

✓Autorisation Ethiques: Tous les pays + London School of Hygiene & Tropical Medicine

(conforme au RGPD, données agrégées, consentement écrit, appareils protégés par mot 

de passe, transfert de données crypté)

✓Durée:  

✓Phase 1: Aout 2021 au Mai 3024 

✓Phase 2: Juin 2024 to 2026

✓En RCA:  3 regions: RS1, RS2 et RS7 

✓Financé par : Fondation Chiesi



Échantillon RCA - basé sur des critères

Type RS1 RS2 RS7 TOTAL

FOSA

3rd  level of referral health facility (National Hospital) 3 3

3rd level of referral hospital (Regional Hospital) 1 1

2nd level of referral (District Hospital) Public 1 2 3

2nd  level of referral (District Hospital) not-for-profit 0

2nd level of referral (District Hospital) Private 0

1st  level of referral (Primary Hospital / Health Centre) Public with CEmONC - except CAR BEmONC 1 1 3 5

1st  level of referral (Primary Hospital / Health Centre) not-for-profit with CEmONC - except CAR BEmONC 0

1st level of referral (Primary Hospital / Health Centre) Private with CEmONC - except CAR BEmONC 1 1 2

Facilities Total 3 4 7 14

Bureaux 
de 
données

District /Subnational heatlh data Office 1 2 3 6

Regional health health data office 0

Central Ministry of Health (MOH) 1 1

Data offices Total 1 2 4 7

Total sites 4 6 11 21

RCA



Données collectées – 2023
Utilisation des outils EN-MINI, accès libre lancé en 2022

https://www.data4impactproject.org/resources/en-mini-tools/

Anglais et Ki-Swahili

L'étude IMPULSE a contribué à

• Outils EN-MINI version 2 

• Traductions: 
en français 
en amharique

Co-conçu

en Tanzanie et au Bangladesh

Etude EN-BIRTH 2 2020-2022



Every Newborn-Measurement Improvement for Newborn & Stillbirth Indicators

Outil EN-MINI Tools for Systèmes d’information de santé de routine

CORE

Family and community

Individual Level

CORE

Subnational

National

CORE

CORE

CORE

Global

Facility

CORE

Réviser les 

progrès et la 

performance 

Encourager 

l’utilisation des 

données pour 

les actions

Surveiller les 

populations 

et les 

risques pour 

la santé

par exemple, 

DHS, MICS

Compter les 

naissances, 

les décès et 

les causes 

de décès

Dans 

l’ESEC

Optimize 

health 

service data

Including Routine 

Health 

Information 

Systems (RHIS) 

Optimiser les 

données des 

services de 

santé

y compris les 

SISR

National

Global

Sous-national

FOSA

Les outils EN-MINI guident les actions 

prioritaires pour améliorer la 

disponibilité, la qualité et l’utilisation 

des indicateurs néonatals dans les 

systèmes d’information sanitaire de 

routine

New!

CARTOGRAPHIER les données sur 

les nouveau-nés

UTILISIER les données sur les 

nouveau-nés pour une prise de 

décision

AMELIORER la qualité des données 

sur les nouveau-nés

PRISM Adaptation 

Ministères de la Santé, 

Techniciens néonatals, 

Gestionnaires de 

SRMNEA, Qualité des 

soins, HMIS/ S&E, 

Planification des 

politiques, 

Professionnels de la 

santé



Diagnostic des performances du 

SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 2 

Evaluation des FOSA/Bureau 

District 

EN-MINI-PRISM Outil 5

Evaluation électronique du 

SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 3

Evaluation de la gestion 

EN-MINI-PRISM Outil 4

Evaluation organisationnelle et 

comportementale 

EN-MINI-PRISM Outil 6

Aperçu du SISR

EN-MINI-PRISM Outil 1

AMELIORER la qualité des 

données sur les nouveau-nés

UTILISER les données sur les nouveau-

nés pour une prise de décision

Cartographier les 

donneées sur les NN 

EN-MINI Outil 0

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.

Note des cas individuels 

Neonatale/ Registre

Langues additionnelles 
❑ Anglais 
❑ Swahili
❑ + Amharic
❑ + Français



Outils EN-MINI-PRISM

• Performance des outils de gestion de routine du 

système d'information (PRISM) 

- MEASURE Évaluation

• Évaluation complète des performances du SISR

• L’adaptation EN-MINI-PRISM utilise des 

indicateurs prioritaires/de base 

sur les nouveau-nés/mortinaissances

• Analyse conviviale et automatisée

REF: Measure Evaluation (2019), Aqil et al (2009)



Outils EN-MINI-PRISM Formulaires ODK 
prêts à l'emploi pour téléphones/ tablettes

• Data collection

GDPR compliant



Collecte de données IMPULSE

• L’équipe Tanzanienne a co-formé d’autres coordinateurs d’étude de la RCA, de l’Éthiopie et de 

l’Ouganda

• Formé avec les outils de formation standard Outils EN-MINI et les procédures opérationnelles standard (SOP) 

pour la collecte de données prédéfinies

• 1) pratiques de terrain 2) séances de questions-réponses et document 3) avec le groupe WhatsApp en cours

• Outils testés pilote dans 2 pays avant la collecte des données

• Assurance qualité des données :

• Outils numériques – validations de l’exhaustivité et de la plausibilité des données.

• Collecteurs de données supervisés par des coordinateurs d'études expérimentés.

• Fichier de suivi et d'évaluation pour l'actualité, l'exhaustivité et la taille de l'échantillon collecté des 

données du site.

• Des analyses intermédiaires ont été menées par des statisticiens de recherche pour vérifier 

l'exhaustivité des données, la cohérence interne et la plausibilité.



Ensemble de données IMPULSE et analyses de 
données effectuées

Ensemble de données: Complet sur tous les déterminants PRISM

Data analyses: 

1. Analyses de recherche – basées sur le cadre PRISM

2. Plan d’analyse PRISM validé « Kit Utilisateur »

Outil d'analyse EN-MINI PRISM  

(EN-MINI-PRISM Outil d'analyse = EN-MINI-PAT)



L'analyse des données: 

Outil d'analyse EN-MINI-PRISM

Analyse 

automatisée 

des 

données

C:\My documents\EN-MINI-PRISM data files

EN-MINI-PRISM 

Tool 2 Central 

Level 

EN-MINI-PRISM 

Tool 1 

EN-MINI-PRISM 

Tool 2 Region 

Level 

EN-MINI-PRISM 

Tool 2 District 

level 

EN-MINI-PRISM 

Tool 2 Facility 

Level 

EN-MINI-PRISM 

Tool 3

EN-MINI-PRISM 

Tool 5

EN-MINI-PRISM

Tool 4

EN-MINI-PRISM 

Tool 6

EN-MINI-PRISM 

Tool 3



Outil d'analyse EN-MINI-PRISM

Tableaux détaillés 

et tableaux récapitulatifs schématisés



L'analyse des données - Outil d'analyse EN-MINI-PRISM 

Chiffres prêts à être publiés



1. Cartographier la disponibilité des données sur les 

indicateurs du nouveau-né dans le SISR

Objectif 1 IMPULSE 

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés
Cartographier les 

donneées sur les NN 

EN-MINI Outil 0



Digital

SISR - Collecte, flux et transmission des données

A) Agrégation 

de registres

B) Feuille de 

pointage

C) Formulaire 

récapitulatif

D) SIS 

électronique

F
lu

x
 d

e
 d

o
n

n
é
e
s
/ 
re

to
u

r 

d
'i
n

fo
rm

a
ti

o
n

s

Digitalisé?

Digitalisé?



SISR 
Collecte, flux et transmission des données

✓DHIS2 toutes les formes 

maternelles et néonatales

✓Formulaires de synthèse / de 

déclaration

✓Tous les registres papier 
(Registre de livraison, CPoN etc.)

Digital

Digitalisé?

Digitalisé?

Tanzania

A) Agrégation 

de registres

B) Feuille de 

pointage

C) Formulaire 

récapitulatif

D) SIS 

électronique



Cartographier les données sur les nouveau-nés

Système d’information sanitaire électronique :

✓DHIS2 

✓Excel (Base de données santé de la reproduction)

Formulaire récapitulatif :

✓Formulaire de reporting (Santé néonatale et infantile,

Reproductive and Maternal Health & Nutrition)

Registre:

✓Registre d’accouchement

✓NICU Register

✓PNC Register

RCA



Cartographier les 

donneées sur les NN 

EN-MINI Outil 0

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés

EN-MINI Outil 0 - Rapport de cartographie



Cartographie des résultats pour les indicateurs de 
nouveau-nés/mortinaissances
SISR electronique (MS Excel)

RCA

Lacunes:
❑Numérateurs et
❑Paramétrage des 

indicateurs sont 
manquants

Force: 
❑La plupart des 

dénominateurs 
sont disponibles

2023 – DHIS2 not started



Proportion de nouveaux éléments de 
données dans chaque registre

 
En RCA, la plupart des éléments de 

données des registres sont en orange, 
c'est-à-dire nécessaire à la mesure des 

indicateurs de base/facultatifs

WHO/nationally 
recommended 
Core/optional 
indicator data 

elements

Other indicator 
data elements

 

Registre d’accouchement

Registre de consultation post natale

Registre de consultation prénatale et 
prévention de la transmission
 mère-enfant

Registre de consultation gynécologique

 

Rapport de cartographie EN-MINI Outil 0
Section 5: Fardeau de la documentation – Niveau du registre de routine

RCA



Registres version papier

Nouvelles analyses de recherche

RCA

Pas 
disponible

Disponible, 
pas standard

Disponible 
et standard

FOSA n = 14



Nouvelles analyses de recherche

*KMC and Sepsis were collected only in the facilities in which a dedicated inpatients service was present

Force: 
❑ Cinq indicateurs de 

nouveau-nés/ 
mortinaissances signalés 
– principalement dans le 
SISR

Éléments de données déclarés par les FOSA 
RCA

FOSA n = 14

Lacunes:
❑ Améliorer le reporting

d’autres indicateurs



CAR N=14; Ethiopia N=24; Tanzania N=27; Uganda N=28

Force:
❑ La definitions des 

denominateurs et 
faible poids de 
naissance sont 
disponible > 75%

Définitions des éléments de données dans les FOSA
RCA

FOSA n = 14

Lacunes:
❑ Autres indicateurs 

seulement au niveau 
des hôspitaux 
centraux



2. Quelles sont les données maternelles et 

néonatale de quatilité?

Objectif 2 IMPULSE
RCA



Diagnostic des performances du 

SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 2 

Evaluation des 

FOSA/Bureau District 

EN-MINI-PRISM Outil 5

Evaluation électronique du 

SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 3

Evaluation de la gestion 

EN-MINI-PRISM Outil 4

Evaluation organisationnelle et 

comportementale 

EN-MINI-PRISM Outil 6

Aperçu du SISR

EN-MINI-PRISM Outil 1

AMELIORER la qualité des 

données sur les nouveau-nés

UTILISER les données sur les 

nouveau-nés pour une prise de décision

Cartographier les 

donneées sur les NN 

EN-MINI Outil 0

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.

Dossiers individuels 

Neonatale/ Registre

Langues additionnelles 
❑ Anglais 
❑ Swahili
❑ + Amharic
❑ + Français



Evaluation électronique du SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 3

Evaluation de la gestion 

EN-MINI-PRISM Outil 4

Evaluation organisationnelle et 

comportementale 

EN-MINI-PRISM Outil 6

Aperçu du SISR

EN-MINI-PRISM Outil 1

Diagnostic des performances 

du SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 2 

Evaluation des 

FOSA/Bureau District 

EN-MINI-PRISM Outil 5

AMELIORER la qualité des 

données sur les nouveau-nés

UTILISER les données sur les 

nouveau-nés pour une prise de décision

Cartographier les 

donneées sur les NN 

EN-MINI Outil 0

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.

Dossiers individuels 

Neonatale/ Registre



Diagnostic des performances 

du SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 2 

Evaluation des 

FOSA/ Bureau District 

EN-MINI-PRISM Outil 5

AMELIORER la qualité des 

données sur les nouveau-nésDes outils pour vous aider

• Évaluer la qualité actuelle des 
données

• Explorer les mécanismes 
d’assurance qualité

Dossiers individuels 

Neonatale/ Registre



Facility/home- based

Core Indicator measurement

Clinical Care
Quality improvement
Clinical Audit, MPDSR

Source de données des indicateurs actuels, 
généralement des registres de routine.. 

Explorer les dossiers individuels – utilisées par les agents de 
santé pour obtenir des informations cliniques potentielles, en 
particulier pour mesurer la qualité des soins.

Sources des données: Registre et Dossier individuel

Dossier 
individuel

Registre des accouchements

RCA

Lundin R, Mariani I, Peven K, Day LT, Lazzerini M. Quality of routine health facility data used for newborn indicators in low- and middle-income countries: A systematic review. 
Journal of Global Health 2022; 12.



Evaluation de la qualité des données

2 Dénominateurs :

1. Total naissance 
(vivante et mortinaissance)

2. Naissances vivantes

8 Numérateurs nouveau-né:

1. Mortinaissance
2. Faible poids à la naissance
3. Inititation précoce à l’allaitement
4. Sac-mask-ventilation 
5. Soins maternels Kangourou
6. Sepsis néonatale
7. Décès néonatal
8. Utilisation d’uterotonique

RCA

Système d’information sanitaire 
électronique :

✓ DHIS2 

✓ Excel (Base de données santé de 

la reproduction)

Formulaireré capitulatif 

✓ Formulaire de reporting 

(Reproductive and maternal 

health & Nutrition)

Registre:

✓ Registre d’accouchement

✓ Registre de CPoN



Qualité des données pour les dénominateurs 
des nouveau-nés et des mortinaissances

Lacunes:
❑ Total naissance 87%

 Outils d’analyse EN-MINI-PAT

RCA

District n = 6
FOSA n = 14

Force:
❑ Exhaustivité de la source données FOSA et District 



Qualité des données pour les numérateurs 
de nouveau-nés et de mortinaissances

 Outils d’analyse EN-MINI-PAT

RCA

District n = 6
FOSA n = 14

Force:
❑ complètes 50-100 %, précision50-100%
Lacunes:
❑ quelques indicateurs non saisis dans le 

système

Force:
❑ complètes >91 %, 
❑ précision 69-100%
Lacunes:
❑ Uterotonique, faible poids à la naissance, 

mortinaissance



Principales conclusions – 
tous pays:

❑ Les données sur les 
nouveau-nés sont 
disponibles dans les 
dossier individual, 
mais leur exhaustivité 
varie de 8 à 100 %

❑ Mode de naissance, 
poids, température et 
fréquence respiratoire 
plus complets

❑ Manquant à une 
fréquence élevée : 
données 
sociodémographiques 
et informations de 
sortie

Qualité des données – Dossier individuels néonatals 
RCA n = 180 à partir de seulement 3 FOSA, 

Nouvelle collecte et analyse de données



3. Comprendre l'utilisation des données des 

indicateurs néonatals par les différentes parties 

prenantes dans les SISR existants

Objectif 3 IMPULSE



Evaluation électronique du SISR 

EN-MINI-PRISM Outil 3

Evaluation de la gestion 

EN-MINI-PRISM Outil 4

Evaluation organisationnelle et 

comportementale 

EN-MINI-PRISM Outil 6

Aperçu du SISR

EN-MINI-PRISM Outil 1

UTILISER les données sur les nouveau-

nés pour une prise de décision

Adapted from: Day LT, Moran AC, Jackson D, et al. (2019). Survive and Thrive: Transforming care for every small and sick newborn. Chapter 5, Figure 5.1. Geneva, Switzerland.

Des outils pour vous aider

• Écouter les utilisateurs de 
données de routine

• Explorer les systèmes de 
données électroniques
(par exemple, DHIS2)



Utiliser les données sur les nouveau-
nés pour une prise de décision

Force:
❑ 50 % des bureaux de 

données utilisant des 
visualisations

RCA

District n = 6
FOSA n = 14

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

Lacunes:
❑ Utiliser les données



4. Analyser les facteurs techniques, 

organisationnels et comportementaux dans le 

SISR pour améliorer la qualité et l'utilisation 

des données sur les indicateurs néonatals

Objectif 4 IMPULSE 



La performance de la gestion courante des systèmes d’information (PRISM) - Modèle conceptuel

Amélioration du 

rendement du 

système de santé

Amélioration 

de l’état de 

santé

ENTRÉES PROCESSUS SORTIES RÉSULTATS IMPACT

Déterminants de l’SISR

Amélioration des 

performances du 

SISR

Qualité des 

données

 Utilisation de 

l’information

Facteurs techniques :

• Complexité des 

formulaires et des 

procédures de rapport

• SA conception

• Logiciels informatiques

• Complexité des 

technologies de 

l’information

Processus SISR:

• Collecte de 

données

• Transmission de 

données

• Traitement des 

données

• Analyse des 

données

• Contrôle de la 

qualité des 

données

• Rétroaction

Facteurs 

organisationnels :

Fonctions de gestion 

critiques et besoins en 

information

• Gouvernance

• Planification

• Formation

• Supervision

• Qualité

• Finance

• Promotion d’une 

culture de l’information

• Disponibilité des 

ressources

Facteurs 

comportementaux :

• Niveau de connaissance 

du contenu des 

formulaires SIH

• Compétences en 

matière de contrôle de 

la qualité des données

• Résolution de 

problèmes pour les 

tâches SIH

• Compétence dans les 

tâches SIH

• Niveaux de confiance 

pour les tâches du SIH

• Motivation



Comprendre les facteurs affectant la 
qualité des données

Lacunes:
❑ Le district surpasse les FOSA
❑ Aucune utilisation de données de 

routine pour l'amélioration de la 
qualité du SISR

RCA

Force:
❑ Structures de gouvernance nationales 

élevées 83%
❑ Le personnel désigné vérifie la qualité des 

données du rapport 100% at la district

District n = 7
FOSA n = 14

Outils d’analyse EN-MINI-PAT



Motivation pour les tâches SISR
Score autodéclaré 7 
composantes

❑ 80 % confirment 
que les tâches du 
SISR relèvent de 
la responsabilité 
des prestataires 
de soins de 
santé.

❑ 66 % considèrent 
que les tâches 
RHIS alourdissent 
leur charge de 
travail

❑ 87 % 
conviennent que 
les données 
inutilisées sont 
décourageantes.

Nouvelle visualisation

Est important pour la surveillance des performances 
du service d’intégrité

C’est significatif pour moi

Est valorisé par les superviseurs

Est la responsabilité des prestataires de soins de santé

Les données ne sont pas un fardeau pour 
ma charge de travail

N’est pas fastidieux

Les données inutilisées ne 
me découragent pas

99%

96%

86%

80%

66%

17%

57%

Sentiment personnel sur une échelle allant de 

« pas du tout d’accord » à « tout à fait d’accord »



La performance de la gestion courante des systèmes d’information (PRISM) - Modèle conceptuel

Amélioration du 

rendement du 

système de santé

Amélioration 

de l’état de 

santé

ENTRÉES PROCESSUS SORTIES RÉSULTATS IMPACT

Déterminants de l’SISR

Amélioration des 

performances du 

SISR

Qualité des 

données

 Utilisation de 

l’information

Facteurs techniques :

• Complexité des 

formulaires et des 

procédures de rapport

• SA conception

• Logiciels informatiques

• Complexité des 

technologies de 

l’information

Processus SISR:

• Collecte de 

données

• Transmission de 

données

• Traitement des 

données

• Analyse des 

données

• Contrôle de la 

qualité des 

données

• Rétroaction

Facteurs 

organisationnels :

Fonctions de gestion 

critiques et besoins en 

information

• Gouvernance

• Planification

• Formation

• Supervision

• Qualité

• Finance

• Promotion d’une 

culture de l’information

• Disponibilité des 

ressources

Facteurs 

comportementaux :

• Niveau de connaissance 

du contenu des 

formulaires SIH

• Compétences en 

matière de contrôle de 

la qualité des données

• Résolution de 

problèmes pour les 

tâches SIH

• Compétence dans les 

tâches SIH

• Niveaux de confiance 

pour les tâches du SIH

• Motivation



Promotion de la culture de l’information
La promotion d’une culture de l’information (organisationnelle)
est définie sur le plan opérationnel comme une organisation ayant la capacité et le 
contrôle nécessaires pour promouvoir les valeurs et les croyances parmi ses membres 
afin de promouvoir la collecte, l'analyse et l'utilisation d'informations pour accomplir 
ses objectifs et sa mission.

Force:
❑20-40% tous 

niveaux

Lacunes:
❑Nécessité de 

promouvoir la 
culture de 
l’information

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

RCA

District/ national n = 7
FOSA n = 14
Respondants n = 40



La performance de la gestion courante des systèmes d’information (PRISM) - Modèle conceptuel

Amélioration du 

rendement du 

système de santé

Amélioration 

de l’état de 

santé

ENTRÉES PROCESSUS SORTIES RÉSULTATS IMPACT

Déterminants de l’SISR

Amélioration des 

performances du 

SISR

Qualité des 

données

 Utilisation de 

l’information

Facteurs techniques :

• Complexité des 

formulaires et des 

procédures de rapport

• SA conception

• Logiciels informatiques

• Complexité des 

technologies de 

l’information

Processus SISR:

• Collecte de 

données

• Transmission de 

données

• Traitement des 

données

• Analyse des 

données

• Contrôle de la 

qualité des 

données

• Rétroaction

Facteurs 

organisationnels :

Fonctions de gestion 

critiques et besoins en 

information

• Gouvernance

• Planification

• Formation

• Supervision

• Qualité

• Finance

• Promotion d’une 

culture de l’information

• Disponibilité des 

ressources

Facteurs 

comportementaux :

• Niveau de connaissance 

du contenu des 

formulaires SIH

• Compétences en 

matière de contrôle de 

la qualité des données

• Résolution de 

problèmes pour les 

tâches SIH

• Compétence dans les 

tâches SIH

• Niveaux de confiance 

pour les tâches du SIH

• Motivation



Ressources matérielles pour les SISR pour les nouveau-nés 
et les mortinaissances

Force:
❑ Disponibilité

Imprimante et 
ordinateurs aux 
niveaux 
supérieurs

Analyses novatrices

Lacunes:
❑ Faible 

disponibilité 
Internet <25% 
calculatrice <25% 
électricité <50%

❑ Tous les items
pour le SISR <25% au 
niveau des sites



La performance de la gestion courante des systèmes d’information (PRISM) - Modèle conceptuel

Amélioration du 

rendement du 

système de santé

Amélioration 

de l’état de 

santé

ENTRÉES PROCESSUS SORTIES RÉSULTATS IMPACT
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performances du 

SISR

Qualité des 

données
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formulaires et des 

procédures de rapport

• SA conception
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données

• Contrôle de la 

qualité des 
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organisationnels :
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• Compétence dans les 
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• Niveaux de confiance 

pour les tâches du SIH

• Motivation



Formation SISR sur les indicateurs de 
nouveau-nés et de mortinaissances

Force:
❑ Agents responsables 

de la collect de 
données dans le 
registre 74%

❑ Agents responsables 
de rapports mensuels 
toute formation SISR 
62%

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

RCA

Lacunes: 
❑ Plan de formation SISR 

chiffré national
❑ Contrôle de la qualité 

de l'examen des 
données par du 
personnel désigné et 
formé: district 33%, 
FOSA 7%
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Mécanismes de surveillance des données 
sur les nouveau-nés et les mortinaissances

RCA

Lacunes:
❑ Lacunes du 

mécanisme de 
supervision du SISR

District n = 7
FOSA n = 14

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

Force:
❑ Calendrier de SISR 

surveillance 17%
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Outils d’analyse EN-MINI-PAT

Rétroaction pour les données sur les 
nouveau-nés et les mortinaissances

Lacunes:
❑ Absence de rapport et utilisation de 

la rétroaction pour prendre des 
mesures

Force:
❑ Quelques perception de feedback

RCA
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Écarts de confiance et de 
compétences dans la tâche SISR

Lacunes:
❑ La confiance limitée 31-40%
❑ La compétence limitée 8-22%

Outils d’analyse EN-MINI-PAT

RCA

FOSA n = 14
Respondants n = 40



RCA

Lacunes:

❑ Le gap entre 
de la 
confiance et 
de la 
compétence 
plus faibles 
au district

Écarts de confiance et de compétences dans la tâche SISR

District/ national n = 7
FOSA n = 14
Respondants n = 40

Outils 
d’analyse 
EN-MINI-PAT



Points de vue des répondants sur les 
SISR pour les indicateurs 
de nouveau-né et de mortinatalité

Principaux constats:
❑ Tous les répondants 

souhaitent des améliorations 
du SISR

❑ 45% ont signalé une 
falsification ou une 
manipulation des données.

Analyse qualitative des jeux de données en cours

RCA

Toute 

amélioration du 

SISR est 

nécessaire

Manipulation/ 

falsification de 

données

District/ national n = 7
FOSA n = 14
Respondants n = 40



IMPULSE phase 1 - quelles leçons apprends-nous ?

PRISM - Modèle conceptuel

De nombreux points forts, mais aussi des lacunes dans les déterminants techniques, 
organisationnels et comportementaux contribuant à la qualité et à l’utilisation des 
données sur les nouveau-nés et les mortinaissances



Outils d’analyse EN-MINI-PAT

RCAVue d’ensemble de la phase 1 de l’étude IMPULSE



• L’utilisation des données est jugée très faible

• Améliorer la « culture des données/informations 
», en particulier dans les établissements de santé

• Former le personnel FOSA aux compétences des 
SISR

• Renforcer l’utilisation des données en 
commençant par les soins cliniques à partir des 
dossiers individuels

• Parmi les quelques indicateurs rapportés, la 
plupart sont complets et exacts

• DHIS2 en RCA - opportunités pour les données sur 
les nouveau-nés et les mortinaissances

• Valoriser les données du personnel des 
établissements de santé de première ligne 
pour surmonter le manque de motivation

• Aucune dossiers individuel disponible en 
dehors de Bangui

Forte Performance et écarts d’action

CARTOGRAPHIER

les données sur les nouveau-nés

AMELIORER la qualité des 

données sur les nouveau-nés

UTILISER les données sur les nouveau-

nés pour une prise de décision

RCA



Phase 1 de l’étude IMPULSE
Forces et limites

Forces: 

1) Analyse complète des données sur les nouveau-nés et les mortinaissances

2) Méthodologie normalisée utilisée – comparaison régionale et multi-pays

3) La plupart des données ont été observées directement (utilisation plus 

difficile....)

Les limites de cette évaluation sont les suivantes:

1) Échantillon de régions/établissements de santé – attention à la généralisabilité

2) Des analyses agrégées présentées principalement aujourd’hui
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1) Production de données probantes pour le plaidoyer

✓ Évaluation de référence multi-régions, multi-pays Qualité et utilisation Données sur 
le nouveau-né

✓ Utilisation des outils de données de routine mondiaux existants, développement de 
modules de recherche et d’outils supplémentaires et traductions en 
français/amharique

2) Produits tangibles

✓ Rapports par pays, Documents : 10 en cours - bienvenue comme co-auteur

✓ Diffusion : AlignMNH 2023, conférence annuelle DHIS2. 

✓ Site web : Vous souhaitez nommer des membres du NAG ?

3) Partenariats

✓ Collaboration avec Groupe consultatif national

✓Mise en œuvre/ Académique – Nord et Sud 

✓ Échange et apprentissage mutuels

IMPULSE Phase 1 jusqu’à présent….
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# Thème de l’article de la phase 1 d’IMPULSE

1 Facteurs techniques, flux de données des systèmes de déclaration pour le SISR des nouveau-
nés et des mortinaissances

2 Qualité des fonctions électroniques du SISR pour les indicateurs de NN et de mortinaissances

3 Facteurs organisationnels du SISR pour les indicateurs sur les NN et les mortinaissances

4 Promotion d’une culture de l’information sur les indicateurs des NN et des mortinaissances

5 Ressources physiques et humaines pour les indicateurs sur les NN et les mortinaissances

6 Déterminants comportementaux du SISR pour les indicateurs de NN et de mortinaissances

7 Qualité des données sur les indicateurs des NN et des mortinaissances

8 Utilisation des données des indicateurs sur les NN et les mortinaissances

9 Qualité des données dans les notes de cas néonatals individuels

10 Falsification des données

11 Utilisabilité des fonctions électroniques du SISR pour les indicateurs de NN et de 
mortinaissances

IMPULSE Phase 1 - Publications scientifiques
✓Articles : Les membres NAG peuvent volontairement co-écrire des articles supplémentaires.



■ Pourquoi se concentrer sur les 
données sur les nouveau-nés et 
les mortinaissances?

■ Qu’est-ce que l’étude IMPULSE?

■ IMPULSE Phase 1 : méthodes, 
résultats, discussion de validation

■ IMPULSE Phase 2 : Comment 
pouvons-nous travailler 
ensemble pour la phase 2?



L’avancement des données nécessite 
un double objectif

AMELIORER la qualité 

des données

UTILISER 

les données



• Les résultats de la phase 1 éclaireront la conception de la phase 2 

(2 ans - mai 2024-2026)​

• Pour la phase 2, nous visons à concevoir avec les membres NAG de la RCA 

des interventions à multiples facettes pour renforcer l'utilisation de données de haute 

qualité pour l'action en faveur des nouveau-nés et des mortinaissances en RCA.​

• Commentaires et liens vers vos plans de données sur le nouveau-né et la 

mortinaissance

IMPULSE Phase 2
RCA
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Site web
https://www.lshtm.ac.uk
/research/centres-
projects-groups/impulse

• Autorisation 
pour les noms 
CAR NAG sur le 
site Web 
d’IMPULSE s’il 
vous plaît

https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse#who-we-are
https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse#who-we-are
https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/impulse#who-we-are


FOSA
pour les décisions cliniques

Recherche sur l'amélioration des mesures chez chaque nouveau-nés 
Feuille de route d’amélioration de la mesure de chaque nouveau-né

Infranational/national
pour l’amélioration du programme 

et la responsabilisation

2030
Mettre fin 
aux décès 
maternels 

et 
néonatals 
évitables

et 
mortinaiss

ances

Utilisation 
efficace 

des 
données 
dans les 

SNIS

2025

Comment?Quoi? Pourquoi?

Qualité des données
Utilisation des données

Qualité des soins

Groupes consultatifs 
nationaux et autres 

intervenants 
(ministère de la 
Santé et autres 

autorités sanitaires)

Qui?
(où)

Professionnels 
de la santé

(FOSA)

Professionnels 
des données 

(tous les bureaux 
de données)

Phase 2 IMPULSE - Théorie du changement
W

P
 -

 C
o

m
m

u
n

a
u

té
 d

e
 p

ra
ti

q
u

e

WP 1

WP 2

WP 4

WP 3

Organisationnel

Comportemental

Technique 

Performance

Renforcer la 
qualité et 

l’utilisation des 
données pour 
agir chez les 
nouveau-nés

Liens étroits entre la recherche sur la mise en œuvre

Co-création
Focus sur trois 

aspects clés 
interconnectés :

Professionnels 
des données 

(FOSA)

(PRISM Domain)

Ouganda et Éthiopie

RCA Tanzanie



• Comment pouvons-nous utiliser les résultats du projet IMPULSE 
phase 1 ?

• Comment renforcer l'utilisation des données au niveau des FOSA ?

• Comment impliquer les agents de santé à l’utilisation des données 
dans la prise de décision ?

• Comment les outils peuvent-ils être utilisés?

Discussion ouverte



Merci beaucoup!
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