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Pour gérer ratiomnnellement les services de santé i tous les niveaux, il faut
absolument disposer d'informations pertinentes et s'en servir, faute de quoi, la
planification se fait & l'aveuglette, les programmes ne peuvent &tre surveillés de
fagon continue, les ressources sont mal utilisdes et il ne peut y aveir de pro-
gression vers l'objectif social de la santé pour tous d"ici 1'an 2000. Dans son
hyitiéme programme général de travail, 1'Organisation mondiale de la Santé estime
Gue la possession de ces informations pertinentes est indispensable & la mise en
Place d'une infrastructure sanitaire reposant sur les soins de santé primaires. Le
Programme d'appréciation de la sitvation sanitaire et de ses tendances a été créé
pour faciliter 1'élaboration des mécanismes et méthodes qui permettront de
disposer de ces informations.

L'objectif principal du Programme mondial d'appréciation de la situation
sanitaire et de ses tendances est de collaborer avec les Etats Membres & la cons-
titution progressive de 1'appui informationnel nécessaire & la gestion de leurs
systimes de santé. Pour réaliser cet objectif, le Programme prévoit quatre
domaines d'activité interdépendants. Premiérement, 1'estimation des points forts
et des points faibles des services nationaux assurant 1'appui informationnel aux
programmes de santé, suivie de la formulation de stratégies nationales tendant &
renforcer cet appui; deuxi®mement, 1'aide 3 1'organisation et 1'exécution de
1'action de formation nécessaire au reaforcement de 1'appui informationnel; troi-
siémement, 1'élaboraticn de méthodes épidémiologiques et de statistiques sani-
taires ainsi que d'instruments standards; quatriémement, l'observation et 1'éva-
luation de la situation sanitaire régionale et mondiale ainsi que de ses tendances.
En outre, le Programme fournira 1'appui épidémiologique et statistique nécessaire
au maintien d'un niveau uniformément élevé de recherche et de développement dans
les programmes de 1'OMS.
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Abréviations

Programmes OQMS i

{(Pour des raisons de commodité, on a conservé les abréviations utilisées dams le texte anglais)
'

CcDD Maladies diarrhéiques

EDV Médicaments et vaccins essentiels

EPI Vaceination

HET Appui au plan de 1'information sanitaire

HLE Législation sanitaire

HMD Développement des ressources humaines pour la santé

HSC Coordination de la stratégie de la santé pour tous

HSR Recherche et développement dans le domaine des systémes de santé

IEH Information du public et éducation pour la ganté

188 Gestion ipformatique

MCH Santé maternelle et infantile, planification familiale comprise

MPN Processus gestionnaire pour le développement sanitaire natiomal

NUT Nutrition

PDOP Maladies.parasitaires

PHC Organisation des systimes de santé fondés gur les soins de santé primaires

RPD Promotion et développement de la recherche, y compris la recherche sur les
comportements qui favorisent la santé

TDR Recherche sur les maladies tropicales

VBC Lutte contre les vecteurs de maladie

Systéme des Nations Unies :

RSONU Bureau de Statistiques de 1'ONU

FAQ Organisation des Nations Unies pour 1'Alimentation et 1'Agriculture

FISE Tonds des Nations Unies pour 1'Enfance

FNUAP Fonds des Nations Unies pour les Activités en matiére de Population

- 0IT Organisation internationale du Travail

ONU Organisation des Nations Unies

PHUD Programme des Natlons Unies pour le Développement

PNUE Programme des Nations Unies pour l'Environnement

UNESCO Organisation des Nations Unies pour 1'Education, la Science et la Culture

Autres abréviations 1

CIM Clagsification internationale des Maladies

CTPD Coopération technique entre pays en développement
ONG Organisations non gouvernementales

PIB Produit intérieur brut '

PNB Produit national brut

SPT Sancé pour tous
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1. iNTRODUCTION ET BASES D'ACTION

L'article 2 de la Conmstitution, gquid a2 trait 3 l'obtention d'informations relatives 2 la
santé, décrit comme suit les fonctionz de 1TOMS & cet égard :

- "&tablir et entretenir tels services administratifs et techniques jugés nécessaires, y
compris des services d'épidémioclogie et de statistique',

- "fournir toutes informations, donner tous conseils et toute assistance dans le domaine de
la santé", et

- "établir et réviser, selon les besoins, la nomenclature internationale des maladies, des
causes de décés et des méthodes 4 hygline publique"

Les fonctions correspondantes des Etats Mewbres sont exposées aux articles 63 et 84,
lesquels stipulent respectivement que 'chaque Etat Membre communique rapidement & 1'Organisa-
tion les lois, réglements, rapports officiels et statistiques importants concernant la santé er
publiés dans cet Etat", et que "chaque Etat Membre fournit des rapports statistiques et dpidé-
miclogiques selon des modalités 4 dérerminer par 1'Assemblée de la Santé".

Au terme de ses discussions sur la surveillance continue et 1'évaluation de la stratégie
mondiale de la santé pour tous (SPT), la Trente-Sixidme Assemblée mondiale de la Santé a prié
1'0M8 de soutenir les Etats Membres dans leurs efforts pour “élaborer ou améliorer des méca-
nismes pour la surveillance continue et 1'évaluation de leur stratégie de la santé pour tous en
recueillant des informations pertinentes et en les utilisant pour évaluer leur systéme de
santé, en analysant la situationm sanitaire et ses tendances, et en &tablissant ainsi une base
solide pour la surveillance épidémiologique et la prise de décisions concernaut le développe=-
ment sanitaire" (résolution WHA36,33).

Lors de l'examen du rapport sur 1'évaluation de la stratégie de la SPT en 1985, la Trente-
Neuvidme Assemblée mondiale de la Santé s'est déclarée comsciente des lacunes persistantes de
1'appui informatiomnel nécessaire au processus gestionnaire natiomal pour le développement sani-
taire, et des difficultés que rencontrent certains Etats Membres pour constituer 1'information
pertinente et 1'utiliser aux fins de la surveillance et de 1'évaluation de la stratégie. Elle
a de nouveau prié 1'OMS de coopérer avec les Etats Memwbres pour renforcer la gestion de leur
systeme de santé, y compris les mécanismes d'appui informationnel (résolution WHA3Y.7).

L'objectif général commun & tous les programmes de 1'OMS s 'oecupant du développement de
l'infrastructure sanitaire est d'assurer la planification et 1a gestion optimales des systémes
de ganté nationaux. La tdche qui incombe tout particulidrement au Programme d'appréciation de la
situation sanitaire et de ses tendances 3 cet égard consiste & faire en sorte qué ces s5ystemes
de santé soient dotés de méecanismes leur permettant d'obtenit et d'utiliser 1'information dont-
ils ont besoin pour identifier les problémes en rapport avec la santé dans toutes les couches
de la population et pour planifier et conduire des actions visant & surmonter ces problémes. Le
développement de cette capacité nationale doit notamment permettre aux pays de procéder avec
efficacité & la surveillance et & 1'évaluation de leurs stratégies de la SPT et de pattager
cette information avec toute 13 communauté internationale.

A L'unanimité les pays se déclarent désireux d'améliorer 1'appui informationmel nécessaire
4 la planification et & la gestion de leurs services de santé pour Etre en mesure de procéder i
une surveillance et & une évalustion réalistes et utiles de leur stratégie de la SPT. L'atten=-
tion doit done porter sur trois secteurs d'activité dont n 'importe leguel peut &tre choisi
comme point d'entrée de 1'OMS et comme secteur sur lequel les efforts peorteront pour commencer :

1) Mise en place de structures et d'une organisation qui dotent les services de santéd de
la souplesse et de la faculté d’adaptation exigdes par les soins de santé primaires.
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2)  FElaboration, introduction et institutionnalisation de méchodes et procédures permettant
de disposer de l'information nécassaire i la prise de decisions, sous la Iorme ¢t en temps
gt lieu voulus.

3) Formation de base et continue 3 dispenser aux planificateurs, aux gestionnaires et
aux dispensateurs de soins de santé afin qu'ils puissent obtenir et utiliser l'infoermation
de maniére appropriée pour la prise de décisions.

Ces troig aspects sont eszentiels au développement de l'infrastructure sanitaire. Ils
montrent, premiirement, qu'il faut veiller & développer simultanément tous les aspects du pro-
cessus gestionnaire, y compris l'appui informationnel, et & assurer la coerdination efficace
des activités menées par les programmes de 1'0MS pour le développement de 1'infrastructure
sapitaire; et, deuxidmement, que si la contribution de 1'OMS dans ce domaine doit s'inspirer
de l'cxpérience de tous les Etats Membres, l'appui fourni A chaque pays doit Etre judicieuse-
ment concu en fomction de la situation qui existe dans ce pays et non se limiter & 1'applica-
tion de programmes-produits types, dogmatiquement constitués. Cette souplesse doit se mani-
fester particulidrement dans 1'appui fourni pour le renforcement des soins de santé primaires
au niveau du district, oll les différences de besoins sont probablement les plus grandes et ol
l'effet des mesures s'observe le plus rapidement.

La surveillance continue et 1'évaluation des progrés réalisés dans la mise en oceuvre de la
stratégie mondiale continueront de se faire 2 1'aide des indicateurs mondiaux™ qui ont &té
adoptés par les Etars Membres. La réunion et l'analyse, aux niveaux régional et mondial, des
informations fournies par les indicateurs incombers 3 1'OMS, mais la disponibilité de cetre
information dépendra du succds des efforts nationsux déployés pour érablir le solide appui
informationnel nécessaire 3 la planificarion et & la gestion des systémes de santé. Leg acti-
vités du Programme d'appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances vont done viset
4 renforcer cette capacité nationale, car elle permettra non seulement la mige en place de
systémes de santé plus efficaces majis aussi une surveillance et une évaluation plus complites
et plus utiles de la stratégie mondiale de la santé pour tous.

2. ANALYSE DE LA SITUATION

Pendant la période du septidme programme général de travail, c¢'est-a~dire de 1984 3 1989,
la tendance ='est fait jour, dams les pays, 2 adopter des politiques et stratégies sanitaires
fondées sur les principes des soins de santé primaires, ainsi qu'en attestent les contacts
entre 1'0MS et les pays et les rapports sur la surveillance et 1'évaluation des stratégies de
la $PT. Cette tendance est fort importante pour l'orientation des programmes OMS de développe-
ment de 1'infrastructure sanitaire. Les pays sont, en particulier, de plus en plus nombreux 3
confier des respongabilités en maridre de planification et de gestion des services & d'autres
niveaux que celui du ministdre de la santé, ce qui a des répercussions spéeiales sur la nature
de 1'appui informatiomnel requis.

On constate notamment gque les autorités se soucient davantage de disposer de 1'information
nécessaire au type de planification & court terme qui intervient aux niveaux proches de la
communauté et de développer la surveillance dpidémiologique de maniére & ce qu'elle puisse
fournir 1'information requise pour évaluer l'efficacité et 1'impact des services. On observe
une intensification des activitds visant 3 évaluer les systémes de soins de santé, stimulées
dans une certaine mesure par la surveillance continue et 1'évaluation de la stratégie mondiale
de la SPT et se reflétant dans des examens de programmes menés "sur leé terrain” dams de
nombreux pays.

5'il est indénizble que certains systémes de santé souffrent d'une pénurie absolue d4'in-
formations pertinentes et valides de qualité adéquate, l'expérience de ces derniéres années a
montré que dans de nombreux pays cette information existe mais n'est gudxe, voire pas du tout,
utilisée pour la gestion des systimes de santé. Trois grands facteurs expliquent cet état de
choges

Stratdgie mondiale de la santé pour tous d'ici 1'an 2000. Série "Santé pour tous', N 3,
OMS, Genéve, 1981, pp. 75-78.
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1}  Dans de nombreux pays le processus gestionnaire lui-méme consiste davantage i
appliquer systématiquement des activités prépropgrammées qu'ia intervenir sctivement face
4 des modificarions dans les besoins de zanté de la population ou dans le fonctionnement
des services. Des planificateurs sanitaires n'utilisent pas les informations disponibles
sur la situation sanitaire ou les services de santé parce que le processus de planifica-
tion n'est trop scuvent rien de plus qu'un processus d'application de régles détermindes
concernant les dépenses de crédits. De méme, les administrateurs ou gestionnaires aux
niveaux opératiomnmels des services de santé n'ont nul besoin de la surveillance continue
ou de 1l'évaluation s'ils n'ont ni 1'autorité ni le pouvoir nécessaires pour prendre les
mesures que dicte 1'information.

2) Méme dans les pays oli des changements importants ont été apportés & la structure des
services de santé pour qu'il soit davantage possible de prendre des décisions face aux
besoins observés, en particulier sux niveaux de services les plus proches de la communauté,
1l arrive trop souvent que les gestionhmaires et agents en poste i ces niveaux n'aient pas
été bien préparés & ume telle tdche. Ils sont insuffisamment familiarisés avec les prinm-—
cipes de l'utilisation des méthodes d'information et d'épidémiologie pour identification
des problémes, la conception deg mesures qui permettent de réscudre ces problémes et la
surveillance de la mise en oeuvre de telles mesures.

3) La communication entre le ministdre de la santé et d'autres ministires et secteurs
s'occupant de questions en rapport avec la santé laisse souvent i désirer, ce qui limite la
disponibilité des informations requises pour les activitds imtersectorielles, entrafne des
doubles emplois dans les activités de recueil d'information, et entrave les progrés vers
une coordination efficace des soins de santé primaires.

En appuyant la Déclaration d'Alma-Ara tous les Etats Membres se sont engagés & planifier
et appliquer une stratégie de la santé fondée sur les soins de santé primaires. L'engagement des
pays & suivre de prés et evaluer réguliérement leur stratéeie est un &lément essentiel de 1a
stratégie de la BPT. Le sérieux de cet emgagement et son impact sur l'appui informatiommel aux
systémes de santé nationaux peuvent dans une certaine mesure se juger d'aprés les rapports recus
des pays pendant les premiéres opérations de surveillance et d'évaluation. Le tableau 1 montre
le nombre de pays qui ont éré en mesure de faire rapport sur les indicateurs mondiaux en 1983
et 1985. Tl est évident gque des améliorations importantes se sont produites dans la notification
d'information lors de l'évaluation de la stratégie de la SPT en 1985,

Cependant, bon nombre des rapports regus par 1'OMS de ses Etats Membres ne sont pas révé-
lateurs de la qualité des domnées. En outre, la simple disponibilité d'informationz relatives
2 ces indicateurs ne constitue qu'une mesure imprécise de 1'état réel de 1'appui au plan de
t'information sanitaire dans les pays et ne révéle rien ou presque sur 1'existence ou l'utilisa-
tion des informations plus détaillées nécessaires aux activités quotidiennes des services. Des
renseignements sur ces points sont recueillis dans le cadre des examens des programmes et des
solns de santé primaires et des contacts directs avec les pavs.

Si 1'on & pu constater ces derniéres années d'importantes modifications dans 1tapproche
adoptée paxr les pays & 1l'égard de leurs services de santé, dans leur volonté d'évaluer leurs
activités et dans leur franchise concermant les résultats des évaluations, il reste encore
beaucoup i faire. En particulier, on comstate que, peut—&tre sous la pression des institutions
multilatérales et bilatérales, les pays s'efforcent surtout d'établir des statistiques natie-
nales au lieu d'utiliser les données détaillées recueillies pour identifier les problimes locaux
et mettre en &évidence les inégalités existant dams la situation sanitaire, les risques pour la
santé et la couverture des services. Pour illustrer ce propos, on peut dire gue les taux natio-
naux de mortalité infantile et maternelle n'ont guére d'utilité pratique pour les services de
santé fonctionnant dans ume cotmmunauté, alors que les donmées locales utilisées pour établir ces
statistiques nationales peuvent fournir des indications essentielles pour la planificatiom et la
gestion des services au nivesu local. De nombreux pays ne se sont pas encore rendu compte que
les données et les informations deivent d'abord &tre utilisées & leur point de recueil pour
stimeler et gulder les activités des services de santé.
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TABLEAU 1, PAYS NOTIFIANT DES INFORMATIONS SUR DIFFERENTS INDICATEURS MONDIAUX, PAR REGION

Indicateur Année | AFR AMR SEAR EUR EMR, WPR Total

Pourcentage PNB consacré 1983 14 0 4 15 13 7 63
a la santé 1985 24 27 10 35 20 14 130
% dépenses nationales santé 1983 14 2 ) 9 H 8 50
consacrées aux S8P 1985 e 8 9 15 15 14 82
Couverture eau saine 1983 13 18 2 9 16 4 62
1985 39 34 10 33 21 13 150

Couvertuyre assalnissement 1983 9 14 2 8 15 4 52
1985 33 33 10 Y| 20 11 138

Couverture nourrissons 1983 11 17 3 7 10 4 52
par DTC 1985 37 34 11 33 22 9 146
Couverture soins locaux 1983 14 0 3 10 14 4 43
1985 25 15 8 23 21 16 113

Couverture soins pendant 1983 12 4] 3 10 11 1 37
la grossesse 1985 23 18 9 17 22 13 102
Couverture soing infantiles 1983 0 0 3 10 7 2 22
1985 16 15 5 16 12 9 73

% naissances poids normal 1983 1 1 7 17 11 ) 22
2500 g + 1985 30 28 B 34 18 17 135
7 enfants de poids adéquat 1983 4 0 0 5 3 2 14
pour 1'dge 1985 12 14 4 4 14 9 57
Taux de mortalité infantile 1983 37 19 8 17 20 . 11 112
1985 43 34 11 32 22 i8 160

Espérance de vie 1983 36 18 10 17 19 11 111
A 1a naissance 1985 43 34 11 33 22 19 162
Alphabétisme adulte 1983 21 18 9 T4 15 7 84
1985 36 33 9 32 21 17 148

TOTAL TFAYS 1983 43 31 11 35 23 17 160
DANS LA REGION 1985 44 J 34 11 35 22 20 166

Sources :
1983 - Données notifides par les pays au cours de la premigre opération de surveillamce
des stratégiles natienales de la SPT.

1985 — Donnédes notifides par les pays au cours de la premiére opératiom d'évaluation
des stratégies nationales de la SPT.
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La sensibilisation progressive des pays & l'importance de 1'informationm pour la gestiom
sanitaire a entralné des modifications importantes dans les méthodes et le contenw de la for-
mation des personnels de santé. Aux niveaux les plus élevds, la formation épidémiclegique est -
walntenant, dans plusieurs pays, bien axée sur 1'application de cette discipline & la presta-
tion de soing et 2 1'évaluation des services de santé. Legs formateurs se convertissent de plus
en plus & une formation de base et permanente visant & permettre aux agents de santé de
district et communautaires d'utiliser 1'information pour contrfler et surveiller leurs propres
activités. Il reste encore beaucoup 3 faire pour promouvoir ces idées et il faudrait aussi
disposer de matériels pédagogiques plus adédquats qui serviraient de modiéles aux formateurs
nationaux pour mettre au point leurs propres cours.

I1 est indispensable de disposer de données démographiques pour procéder 3 la planifica-
tion sanitaire et pour dérerminer les tableaux de la morbidité er les tenmdances de la situation
sanitaire, Qr, en juillet 1987, sur les 166 Etats Membres de 1'0MS, 38 n'avalent pas orgemiszé
de recensement de¢ la population depuis plus de 10 ans et, dans 20 d'entre eux, le recensement
ie plus récent était antérieur & 1972, Om ne possédait d'estimations intercensitaires du nombre
d'habitants par sexe et par fge (instrument important pour la détermination des tendances et
des projections) ¢gue pour 112 pays.

Les informations relatives aux persomnels de santé et aux équipements sanitaires sont
également essentielles pour la planification et la gestion des services de santé. Bien que plus
de 100 pays déclarent disposer d'une telle information, celle-ci dans la pratique provient
souvent d'enquites ou d'études spéciales plutdt que de la collecte et de 1'utiliszation systé=
matiques dans le cadre du processus de planification.

Jusqu'en 1975, 1'0OMS recueillait systématiquement des renseignements sur les dépenses de
santé. Elle a dfi renoncer & cette activité par suite de 1'absence de normes et de classifica—
tions internationales applicables & ces informations. Lors de 1'évaluation des stratégies
nationales de la SPT entreprise en 1983, 130 Etats Membres ont fourni des chiffres sur la pro-
porfion du PNB/PIB consacrés 4 laz santé, mais seuls 82 d'entre eux ont pu indiquer la propor-—
tion du budget de la santé consacrée aux soins de santd primaires. Il y a pey d'indications gue
ce type d'information goit largement utilisé pour le développement national ou la planification
sanitaire,

3. OBJECTIFS

3.1 Objectif général

Soutenir les pays dans la mise en place et le venforcement progressifs de systimes de
santé fondés sur les seing de santé primaires.

3.2  Objectif particulier du Programme d'appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances

Collaborer avec les pays 2 ls constitution progressive d'un appui informstiomnel adéquat
pour la planification, la gestion et le fonctionnement de leurs systémes de santé fondés sur

les soins de santé primaires et pour la surveillance et 1'évaluation de leur stratégie de la
santé pour tous.

4. CIBLES

4.1 Cible générale

Le Programme faverisera une action pationrale et internationale telle que d'iei 1995 :

- au moins 70 % des pays se seront dotés de mécanismes efficaces pour la collecte, 1l'analyse
et l'utilisation des informations nécessaires 2 la planification a meyven et A long terme,
la mise en oceuvre de ces plans, la gestion des systémes de santé et, enfin, la syrveil-
lance continue et l'évaluation des progris accomplis sur la voie de la santé pour tous;
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- 1'OMS disposera de bases de données fiables pour évaluer wvépuliérement la situation sani-
taire mondiale et ses tendances et pour publier & ce sujet des renseigpements dont 1'exac-
titude aura été vérifide.

4.2  (Cibles particuli&res

Afin de permettre une définition et unme évaluation plus précises dans la gestion du
Programme, on a distingué cing secteurs d'activité, dont chacun a ses cibles particuliéres. Le
contenu de ces secteurs suppose une division des activités du Programme en deux catégories,
d'une part celles qui sont directement lides 4 l'action menée au sein des Etats Membres et
d'autre part celles qui correspondent aux responsabilités régionales et mondiales du Programme.
Il convient toutefois de souligmer ¢ue cette division a pour seul but de faciliter la deserip-
tion du fonctionnmement du Programme. Pour atteindre 1'objectif particulier du Programme, toutes
les sctivités seront menées conjointement dans le cadre du processus de surveillance et d'éva-
luation de la stratégie de la santé pour tous,

Renforcement de 1'appul informationnel 2 la gestion sanitaire pnationale

1. D'ici 1995, 70 % des pays, dont au moins 30 % des pays de chaque Région, auront planifié
et mis on oeuvre des activités destinées & renforcer les procédures et mécanismes de collecte,
d'analyse et d'utilisation de 1'information nécessaire i la planification, & la gestion et 2
la mise en oeuvre de leurs systimes de santé & tous les niveaux.

TFormation
2. D'icilafin de 1995 une formation appropriée dans les domaines de 1'épidémiologie, de la
gestion de 1'information et de la prise de décision éclairée sera offerte dans au moins 70 Z

des pays, dont des pays de chague Réglon

aux responsables 3 1'échelon central et aux cadres supérieurs des services de ganté,
grice & la CTPD, le cas échéant;

aux gestionnaires des services de santé de niveau intermédiaire par au moins un établisse-
ment national de formatiom:

aux agents de soins de santé primaires par au moins un établissement natiomal de formation.

Flaboration de méthodes et d'instruments standards

3. D'ici 1993, des méthodes pratiques seront mises 3 la disposition des pays dans toutes les
Régions pour leur permettre d'assurer 1'appui informatiomnel nécessaire au processus gestion-
naire des services de santé a tous les niveaux, notamment un ensemble intégré de techmiques
opérationnelles pour évaluer 1'état de santé, les comportements en rapport avec la santé et
1'utilisation des services de santé dans la population, ainsi que des méthodes appropriées pour
la gestion informatique de 1'informatiom sanitaire.

D'ici la fin de 1995, des méthodes permettant d'obtenir des informations adéquates sur la
mobiligation et 1'utilisation des ressources seront mises & la disposition de toutes les
Régions pour soutenir la planification, la budgétisation et la gestion de programmes de santé
au niveau du district et au niveau national, conformément aux politiques et stratégies natio-
nales de la SIPL.

D'ici 1993, la Dixitme Révisiom de la Classification internationale des Maladies (CIM)
sera publide & 1'usage des pays.

burvelllance continue et évaluation de la situarion sanitaire réglonale at mondiale et de ses
tendances, et diffusion d'informations statistigues ayant tralt 2 la santé et aux services de
santé

4., De 1990 & 1995, le Programme continuexra 2 développer sa capacité de :

- surveiller et évaluer les progrés accomplis sur la veie de la santé poux tous;

.)
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- recueillir et analyser des données sur les tendances démographiques, les maladies trans-
missibles et non transmissibles, les risques liés & 1'environnement, les indicateurs

sanitaires, socio-économiques et connexes et les indieateurs de 1'impact sur la santé de
modifications des modes de vie;

= diffuser des informations 2 1'usage des Etats Membres;

- fournir une source commune d'informations de ce type & l'usage de 1'OMS,

Appui en matiére d'épidémiologie et de statistiques sanitaires aux programmes de 1'OMS

5. Le Programme fournira sur demande un appui en matigre d'dpidémiologie et de statistiques

sanitaires aux programmes de 1'0OMS. Il donnera, en particulier, des avis techniques sur 1‘'uti-
lisation de techniques appropriées de gestion de 1l'information sanitaire aux fins de la plani-
fication et de la gestion des programmes, notamment sur le tyaitement électronique des données.

5. APPROCHES

Au niveau des pays, dans le cadre des activités visant & renforcer 1'infrastructure des
systoémes de santé mationaux, le Programme d'appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances alderas les Etats Membres i préciser leurs besoing minimaux en information pour la
préparation, l'application et la gestion de leurs plans sanitaires 4 moyen et 3 long terme.

11 les aidera édpalement 3 cholsir et i appliquer des approches et méthodes adaptdes aux condi-
tions locales, en s'appuyant sur @'expdrience acquise pendant la période du septiéme programme
général de travall ; ateliers nationaux, analyses de t3ches et examens sur le terrain de la
gestion des activités de soins de santé primaires et de programmes particuliers. Il aidera les
pays, individuellement, 4 élaborer, appliquer et évaluer des plans pour le renforcement de leur
capaclté en matiére d'appui infeormationnel.

Le Programme, en collaboration avec les autres programmes s'occupant du développement de
1"infrastructure, aidera les pays & s'assurer que leurs services de santé sont planifiés, mis
¢n place et gérés compte tenu des informations recueilliies sur les besoins sanitaires et opéra-—
tionnels, et gqu'il existe des procédures et mécanismes de travall pour la ¢ollecte, 1'analyse
et l'utilisation de cette information aux points oll elle est nécessaire.

Le Programme encouragera la mise au point et l'utilisation de procédures simples pour la
collecte et l'analyse de l'information, en mettant l'accent sur celles qui font partie inté-
grante des activités de prestations et en encourageant la décentralisation de la gestion des
données conformément 3 1'importance accrue accordée au renforcement du district pour les soins
de santé primaires. Dans les cas ol des méthodes spéclales de coliecte de données sont néces-
saires, 11 s'agira d'obtenir une participation maximale des responsables de la gestion er de
la prestation des services. En collaboration avec d'autres programmes de 1'OMS, le Programme
fournira avis et soutien aux pays concernant l'introduction et l'utilisation d'ordinateurs.

Le Programme lancera et gsoutiendra des activités ayant pour but de permettre aux gestion-—
naires et aux agents de ganté A tous les niveaux de planifier leur travail et de prendre des
décisions & ce sujet, notamment des activités de formation et d'orientation pour faire mieux
comprendre comment utiliger 1l'information et aider les agents de santé et les gestionmaires 2
recueillir eux—memes 1l'information dont ils ont besoin dans le cadre de leurs activitds de
prestation de services et de gegtion, L'encadrement et les liens d'orientation-recours entre
les différents niveaux se trouveront renforcés s'ils sont [ermement fondés sur 1'utilisation et
ltéchange d'informations pertinenteg, Dang différents pays, le Programme, en ¢ollaboration avec
le programme S8¥, donnera la priorité & la mise en place d¢'un appui informationnel pour les
systemes de soing de santé primaires de district et communiquera aux autres pays les enselgne-
ments tirés de cebbte entreprise.

Le renforcement de 1'appul informationnel fourni pour la planification et la gestion
courantes des programmes permettra d'améliorer la surveillance continue et l'évaluation des
stratéglies nationales de la SPT er de s'assurer gque les résultats servent effectivement & la
reprogrammation.




HST/MTE/87 .1
Page 10

Le Programme collaborera avec les Etats Membres au resforsement de la surveillance épidé-
miologique. 11 aidera & élaborer les structures et mécanismes nécessalres pour coordouner
i'information ainsi obtenue avec les données sur les activités des services de santé et las
ressources financiéres et humaines, ainsi qu'avec les renseignements pertinents émanant de
secteurs apparentés & celui de la santé. 11 s'emploiera aussi i améliorer 1l'échange d'infor-
mations pertinentes entre secteurs s'occupant de problémes de santé,

Le Programme s'emploiera 3 renforcer la formation de base et la formation continue en
veillant a inclure les aspects pertinents de la collecte et de l'utilisation des données dans
la formation gestionnaire et technique 2 tous les niveaux. L'accent sera mis sur le développe~
ment de la formation en cours d'emploi, considéré comme un élément important de 1'encadrement.

Au niveay régional, le Programme fournira un appul technique aux efforts nationaux
entrepris pour déterminer les besoins en informationm sanitaire et pour planifier, mettre en
ceuvre et évaluer les activités destindes & venforcer 1l'appui informationnel & tous les niveaux
du systéme de santé. Il veillera 2 la cohérence des activités des différents programmes visant
b renforcer les capacités nationales en matidre d'appui informationnel.

Il s'emploiera & renforcex et développer les bases de donndes régionales pour faciliter
la surveillance dpidémiologique régionale et L'évaluation des progrés accomplis vers les cibles
régionales et aussi pour asgurer la synthése des données qui seront ensuite diffusées dans les
pays afin d4'orienter la planification et la gestion des programmes de 1'0MS.

Le Programme organisera et soutiendra des ateliers interpays et des échanges de persomnnels
nationaux afin de permettre aux pays de se faire part de leur expérience en ce qui concerne
la surveiliance continue et l'évaluation des stratégies, services et programmes de santé, ainsi
gue la mise en place d'un appui informatiomnel dans le cadre des processus gestionnaires. Les
bureaux régionaux reverront et actualiseront éventuellement les indicateurs sanitaires régionaux
en fonction de 1'état d'avancement des programmes.

Le Programme soutiendra aussi la formation nationale en matiére de collecte et d'utilisa-
tion de 1'information pour les activités gestionnaires et techniques. Il collaborera avec les
pays 3 1'expérimentarion de matériels didactiques et veillera & ce que ces matériels solent
mis a la disposition de tous les pays.

Le Programme encouragera les recherches nationales et interpays sur les problémes de métho-
dologie 1iés & 1l'information sanitaire, notarment les indicateurs, la surveillance et 1'utili-
sation de technologies approprides, y compris 1'informatique, pour la gestion de 1l'informatiom.

Au niveau mondial, le Programme veillera & assurer la coordination des activités de 1'OMS
dans le domaine de 1'appui informationnel nécessaire & la planification et & la gestion des
services de santé nationaux, surveillance et évaluation comprises.

Le Programme rassemblera, analysera, résumera et utilisera les informatioms provenant des
pays et d'ailleurs pour surveiller et évaluer les progrés accomplis sur la voie des cibles
mondiales de la SPT. Il diffusera ces informations, aimsi que d'autres informations pertinentes
sur la situation sanitaire dans le monde, dans les pays selon les besoins. En étroite colla-
botation avec les bureaux régionaux, il rassemblera toute l'informatiom disponible sur la
situation démographique, la situation sanitaire et les facteurs socio-éconmemiques en rapport
avec la santé dans les pays Membres, et créera et maintiendra des bases de donmdes gqui devien~
dront la source commumne de telles informations & 1'intérieur de 1'Organisation. Le Programme
prendra les mesures nécessaires pour assurer 1'harmonisation des donnédes utiles aux activirés
programmatiques de 1'OMS, ce qui préviendra les doubles emplois et permettra une meilleure
coordination de la planification et des interventions.

Au Sidge, le Programme soutiendra les bureaux régionaux dans l'action qu'ils ménent avec
les pays pour 1'évaluation des programmes de santé et le renforcement de la planificatiom et
de la gestion nationales grice au développement d'un appui informationnel dans le cadre du
processus gestionnaire. Il collaborera aussi avec les bureaux réglonaux, d'autres programmes
de !'OMS et d'autres institutions compétentes, & la conception, & 1'intention de toutes les
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catégories d'agents de santé, de matériels didactiques destinés & améliorer l'utilisation de
'information aux fins de la planification, de la gestion et de l'évaluation des services de
santé et 3 la mise & 1'essail de ces matériels, Cette activité inclura eén cutre un  soutien
aux bureaux régionaux pour l'évaluation des cours de formation existants et la diffusion
d'informations sur les possibilités dans ce domaine.

En gollaboration avec les programmes techniques et les programmes de développement de
1'infrastructure concernés, le Programme va promouvoir et =outenir des recherches sur les
problémes relatifs 4 la collecte et A 1'utilisation des données ainsi qu'ad la gurveillance et
4 1'évaluation des programmes. Il concevra et mettra 4 l'essai des méthodes informatiques pour
la gestion de l'information sanitaire et les fera connaftre par des publicatious ou par um
soutien technique direct accordé aux bureaux régionaux et aux pays qul le demanderont. Il
concevra aussi des instruments et procédures standards, tels que la Classification inter-—
nationale des Maladies et des classifications spécialement adaptées aux besoins des soins de

santé primaires, eéncouragera leur utilisation et en surveillera en permanence 1'application.

le Programme accordera un appui épidémiclogique et statistique aux programmes de 1'0MS qui
en ont besoin & des fins de la recherche ou de la prestation de services.
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. ACTIVITES

Toutesn leg activitdés énumérées ci-aprés o'ewdcuvteront dans 1o cadre péaéral du développement el Ju reafcrcement pegma-
nents des seins de sentd primnives. 81 les scrivitde eomc envisagdes sépardment, o'est pour faciliter la présentation, mais,
en fait, ¢1les sont dans une large mesure interdépendaptes., Scci vaut particulidremeat pour les activités entTeprises nu
titre dus sections 6,1 (Renforcement de 1'appui informatiomnel & 1a gestion asritsire neticnale) et 6.2 (Formatioen). I1
gonvient de gouligner une Lois encore que toutes les activités visenr & reunforeer 1'aptitude des paye & fournir un soutien
informationnel & la gestion sanitaire et 3 dvnluer les progrés accomplis vers la sanbé pour tous.

G.1  Henforcement de l'appui informationnel & la pescion sanitaire

D'ici 1995, Y0 % dew pays, dent 30 I au meins de paye de chague Région, auront planifié et mis en ceuvre dea
acrivieds desgintes h renforcer les procédures er méeanismes de gellecte, d'analyse et d'utilisation des informaviens
requises pour la planifigation ot la pestion et le foncrionnement de leurs systimes de santd & tous leg niveaux.

Activités 19901891 1902-1953 ] 1994-19495 Artieulutions

1. Promotion des principes de la planification Slége PHCX. HSCK. M?Nx.
vt do 1a gestion fondéa sur 1'information ot | Engemble des Régioms RMD
de la priwe de décisions éclairde, er iastau=
ration de l'appui informationnel en tant
qu'élément du processus gestionnaite peur le
développement sanitaire natiomal, griee A
1'élaboraLion et & in distribution de guides
ot matériele d'orientation et A la partici-
pation aux ¢xawona pationaud des soins de
gancé primunires et des programmes et & la
formation

FHC™, H5C™, MCH, EPI,
CDD et putres pPro-

02, Surveillance gontinue de la capacicé des Ensemble des Rézions
pays d'sgsurer un appul informationnel a Sidge

03,

.

03,

(¥,

07.

08,

leurs systiémes de santé, par la surveillance
continue it 1'évaluation des scearégies de
la S¥T, l'dtablisgement de banes de données
ef de systémes d'information pour la geation
de programmes spleifiques, les oxamens de
programmes conjoints paye/OMS, etc. ot
L'identification des pavs prioritaires

Appul accordet aux autorités sapitaires

Pays, cngemblie dos Régions

nactionales pour lo formulation de stratégiee
npproprides destindes A venforcer la plani-
ficavion et ls gestion des services de ganté
et connexes par la collecte et L'utilisation
appropride d'informations exactes

Appul accordé gux autoritds sanitaires
nationales pour 1Midentification de lx gamme
d'informations nécessaires & la planifica-
tien et la gestion naricnales, ot pour
L'dlaboration de structures ef de mdcanismes
pour la collecte, la coerdination, 1'analyae
ct l'utilisation des données provenant du
gecleur sanitaire ot d'autyes sources
pertingmtes

Appul sccordd aex autorifés sanitaires
pationalés pour la mise en oeuvre de plaas
d'action vigant 3 renlorcer 1'appui informa-—
tionnel et pour la surveillance et 1'dva-
luation de cee activitds

Collaboration aves d'avtres programmes de
1'OMS pouv 1a mige en place de 1'appui infor-
mationnel & la planification et la gestionau

un eertain nembre de pays de chaque Région,
it ont dtant mis sur le disbriot

Collaboration avece dTautres programmes
teghniques et de développement de l'infra-
gtructure on vue d'assurer la cogrdination
des approches adoprées pour le renforce-
ment du aoutien infoxmationnal, et des
Activivdy mendee avec les pays A cetbe fin

Fartage de L'expéricnece wnationale oL inter-
nationale Jdang le domaine de 1'appul infor-
mationnel par des édchanges de perscnnel
national au titee de la CTPD ct par des
rédunions inkerpays

Sibge

Différents pays, encemble dee Régions

Sibga

Différents pays, ensemble des Répions

Sikge

Ensemble des Régions, Siige

Différents

Entemble des

pays

Riyziong

Ridge

Ensrmhle des Régions,

différunts paye

Sitge

gramwmes de lurve
contre los maladies
trandmigsiblen

PHC™, MCH, HSC

FHE®, MmN

PHC

vHC™, MPNT, HMD, HEC

X
PHC", MPN® et sutres
programmes technigques
pertinents de LTOMS

FHC

—

Dans la golonne YArticulations™, les programmes margués d'ur "x™ sont cevx aves lesquels le Programme d'appréeisvion de la
situation sanitaire et de ges cendances entreprendra des activitds communes.
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6.2 Pamation
cible :
D'iei la fin de 1995, une Formarion appropride dans les domaines de 1'épidémiologic, de la gestian de 1'information

et de lz prise de décision éelairde sera offerre dans au moins 50 X des pays, y compris un certain wombre de pays dans
la totalicd des Régions :

— aux responsables & l'échelon central ot aux cadres supérieurs des services de saneé, grdce 3 ls CTFD, le cae
tehéanc )
= aux gestionmaives deg services de santé de niveau inrermédiaire par au meoins uwn établissement de formarionm national;

- aux agenta de ganté primaires par au moins un établissement de fermaticn national.

Activités 1990=199) 1992-1993 1994-1595 Articulations

1. Tormatien 3 1'épidémiolegic ot aux statis=
tigues pour ley reuponsables & 1lTéchelon
contral et les cadres supérieurs des
services de santé

- Examen permanent deos programmes natlionaux de Ensemble des Régions HMD™, TDR
formation d 1'dpiddmiologie &C duX Btatia- Sibge
tiques dams toutes les Réglons, pour définic
laz besoing en matiire d'dlaboration de
nouveEaux programmes correspondant aux exi-

m gences de 1'appui informationnel pour la
gostion sanitaire

= Promotion er mise en place daps des pays Engemble des Régions, Sitge HMD™, MPH
appropriés de programmes de formation en Différents pays
cours d'emplal & 1'dépidémiclogie at aux
statistigues 3'adressant A des gestionnaires
sanitaires de niveaux national et supérieur,
et &tablissement de liens CTED, le cas
dchéant

- Alde pour la coordination des activitds de Fibge HMDx, ProgC dinie 8
formation an épidémielogie soutenues par Ensemble deos Régions techniques pertinents
1'oMs

02. Formation de gestionnaires des services de
santd de niveau Lntermédizive

- Examen permanent des programmes nallionaur Engembie des Réginns EMn®, wHe®,
existants de formation et promoticn et Bikge programmes cechnigues
soutien en vue de 'a mise en place de pertinents
nouveauy programmes de [ormacion en maridre
dtappul informacionnel s'adressant aux
gestionnaires de niveau intermédiaire

o Mise aw polnC de programmes 4'dtude et de Bitpe HMDx, pHe™,
marériels pour la formation des gestion- Ensemble des Réglons programmes tochoiques
naires des services de ganté de niveau percinents
| intermédiaive en matikre de soutien

informat lonnet

03, Formation des agents de santd primaires

- Examen permanent de la formstion metucl- Sigpe PHC, HMD, EFi, CDD
lement dotnda aux agents de santdé primaires Ensemble des Répicns
sur des sujets en rapport avee l'information
sanitaire, #n vue de définir le beseln de
NOuVEady proframmes, de nowvesdux programmoes
d'études ot de nouveaux matériels

- Mise au poiat de matéricls ot de progrummes Ensemble des Régions o™ ec aurces
4'dtudes pour initier les agents de santcéd Siege programmes de 1'0ME,
primaires au recueil et 2 1'utilisation selon qu'il conviendra
d'informations relatives & la santd

- Seutien 4 la formation des respensablies de Ensemble des Répions WD et autres
la formation des agents de santéd primaives Siége programmes de | 'OMS,
dans des dcablissements nationaux selon qu'il conviendrs

04. Formatiom & l'applicarion de la CIM

Préparation et soutien pour des cours Bitge
d'initiation destinds aux nouveaux utili- Reigiens
gsateurs de la CTM vt cours d"orientation
destinés i préparer les urilisateurs
sotuels aux modifications qui seront appor=
céea A la Dixibéme Révisien de la CIM

Dans la colonne "Articulations", les programmes marqués d'un "x" sont ceux avec lesquels le Progromme d'appréciation de lau
situation sanitaire er de aeg tendances cntreprendra des activiiés communes.
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Activicée 13e0-1991 1592-1993 1994-1445 Articulaticns

0%, Farmation aux méthodes utilisdes en dpigdé—
miclogie vt en statistiques sanitaires

- Méthodes 4’enquétes ot d'ontrevues sur la | _Difffrents pays, ensemble des Répions MCH, NUT, BSONU,
sante et la nutrition b 1i'usage du per- Sidge FI58
sonnel supéricur de santd et des

Stiaki ::tl'.qlw..'a

a) Promotion et ovganisation d'ateliers
dans des paye appropriés

b) istance aux paya pour 1'adaptatlion
des matériely de lormation axistants

- Promotion de la formation des planifica- Sibge, ensemble des Régions 188
teurs et gesclennaires nationaux & 1'appli- Différents pays

cation des Lnatruments et techmigques de
geEstion de l'information sanitaire, tels
que progiciels statistiques, présentations
praphiques et bases de données avee repré-
sentakion des correspondances

06, Evaluatien cL cxamen

- Evaluation de 1'impact et de l'efficacied o Sidge uo”
des matériele et programmes de formation Encemble des Réyions
: : . . ot
- Examen el poursuite de la mige au point de [ l Sidge [ HMD™ et autrea
proprammes d'écudes et de matdriels de Ensemble des Régioms PIoprammes approprids
formation en fonction dee vésultats de de 1'QMS

1'dvaluation

Daes la colonne “Articulations", les programmes marqués d'um "x" sont ceu avec lesquels le Programme d'appréciastion de la
situdtion sanitpnire ot do sea tendances entreprendra des activités communes.




HET/MTP/87,1
Fage 15

6.3 Elaboration de méehodes et d'instruments standatds

Cible :

D'ici 1993, les pays de tootes les Régione auront & leur diasposition les wéthodes pratiques nécessaites 3 1'appui
informationnel pour le processus gestionnaire des services de senté a tous les niveaux, y eompris un ensemble intégré de
techniques opératisunelles pour la mesure de L'éeat de santd, des comportements ¢n TApport avec la santé et de l'utili=-
sation des services de santé dans la population générale, ainsl gue des méthodes approprides pour 1'utilisation des
ordingreurs aux fins de la gestion de l'information sanitaire.

D'iei la fin de 1995, des méthodes permettant d'obtenir dee informacions adéquates sur la mobilization ot L'utili-
sarion des ressources seront disponibles dana toutes les Régions pour la planification ot lo budgétisagion et la gestion
des programmes de santé au niveau des districts et au nivepu naticnal, conformément sux politiques et stratégies natio-
nales de la SPT.

B'ici 1993, la Dixidme Révisien de la Classification internationale des Maladies sera publide A 1'usage des pays.

Activités 1990-1991 1992-1943 1994-1995 Articulavions

0.1 Elaboration de techniques cpérationnelles :

- Techniquae de surveillance, tant dans la fitge HSR, TDR, EPI et
pepulation que dans les établissements de Ensemble des Régions, différents pays autres profprTammes d
sanCé, pour Sulvee er dvaluer L'efficacicd . lutge vontre la
2t 1'impact des programmes et activitéa de maladia
santdé

- Méchodes pratiques permettant de lier les Sikge PHC, TDR, Bangue
dépenses consacrées i diffdrents pro- Ensemble des Répions, différents pays mondiale, EDV

grammes de santd ou connexes aux medifi-
cations de la situation sanitalee actri=-
busbles A ces programmas

- Techniques de collecte et d'utilisation des Sidge FHC, HSR, progtammes
données pouvant tre vtilisées par les Ensemble dee Régions, diffdrents pays de lutte contre les
agents de santé périphériques et du per-— maladies
sonuel non médical transmisaibles

- Techniguas ef méthodes pratiques pour Sikge PHC*, WUT, EPI, MCH,
dvaluer sur le terrain les gervicesa et Ensemble des Régivns, différents pays ChD

programmes de santéd 2fin de disposer de
U'information ndcessaive pour la

Teprogrammation

- Héthodes pratiques de oeliecte ot Jana- B1tge 185, PHC, protection
lyse des donmées destindes 3 tre utilisdes Ensemble des Régions, différents pays et promotion de la
dans différentes sitwations nationales, gantd mencale, pro-
netamment des méthodes novatrices de grammes de lutte
capture des donndes, des méthodes rentables contre la maladie

par 1'exécution d'enquitas plus ou moins
détailldes dans la population en vue
d'identifier les proupes 3 haut cisgue,
des mesures analyciquee adaprées aux besoins
en informations av niveau du district, des
méchodes analyliques veiles permettant de
« combiner des ansemblea de données provenant
#t de lo population et des deablissements de
3anteé au¥ niveaux souws-national, national ec

régional
- Elaboration ot amélioration des indicateure Sibge Hscx, HMD, PRC, MEN,
permeltant d'évaluer les progrés acoomplis Engemble des Régionz, différents pays protection ot prome-—
dans la mise en oceuvre des stratépies de cion de la santd
ia SPT mentale
- Anglyse er projecrion des tendsnces sani- Sidge MPM, EDV, RPD, pro=
taires ot dos services de santé utilisées Ensemble des Régions, différents pays tection et prometion
comme inatruments praftiques pour la plani= de la nanté mentale,
Eication ¢t la gestion sanitaires promotion de la zalu-
nationales brité de 1'envirgnne-
ment , programmes de
lutre contre lamaladie
= Dizectives pratiques pour 1'utilisation de Sikpe I35
techniques informatiques convepant pour Ensemble des Régions, différents pays

1'appui au plan de 1'information sani-
caire danms les pays en développementc

- Préparation et diffusion de renseignements Sigge 185, 1EH, HBI
sur les moyens novateurs et rentables de Ensemble des Répicns, diffdrente pays
gestion de l'information sanitaire, et
techniques pour le atockage, l'analyse,
la prédsentation er lTutilisation des
données en TApPpert avec la sentéd

oL S —

Dans la celanne "Articulations", les programmes marqués d'un "x" sont ceux avee lesquels le Progrumme d'appréciation de ia

situation sanitaire et de ses tendances entreprendra deg activitds communes.
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Fapu

ih

Activités

1990-1591

1992-1993

1994=1995

Articulations

k.

03.

Elaboration d'instrumente standards

Glasgilicarion des problimes de santé et
dos questions avant trait au fenctionnement
et 4 1'utilisntion dea services de zanté
aux fing d'urilisation pour les soins de
santd primaires (classifications des
symptdmes, clessifications des soins de
santé primaires et clessifications dee
dépenges et deg profeunions de sancé)

Achivement ot publication de la Dixidme
Révigion de la CIM

Appui technique aux Etars Memhres pour
la préparation de versions en langues
nationales de la CIM at mise en applica-
tion de celie=ci

Collaboration avec des ONG dfaubres
groupes pour 1'élpboration d'adaptatiens
de la CIM par spécialitd

Elaberacion de directives concernant
1'utilisation at l'adaptation logale de
listes sugginctes pour la mige en rcableau
des données de morbiditéd et de mertalicé,
nt étude de la comparabilité des listes
au long des révielons de la CIM

Evaluation initiule de 1'utilisation de
1a Dixiéme Révision de la CIM

Mise on place et entrecien d'un réseau
appropeid coopdrant A le promotion et au
soutien de la recherche dans les domaings
de l'appui informationnel & la geatien
sanitaire, y compris 1"ucilisaticn des
centres de déveleppement sanitaire
national et la promotion des centres
collaberatears

Sidge

FHC, IS5

RS

Engéemble des Régions

§idge, ensambl

¢ dag Régioms

Différunts pays

Sibge

Programes de Lpttae
contre la maladie,
158

Tss

ONE, Programmesy de

51

bge

lutte contre la
maladie

Engewble

Siége

des Régione

Sikge

Ensemble des
Régiong

PHC, RPD

Ensembl

¢ des Régions
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Surveillance continug ot évaluation de la situption sanitaire régienale et mondiale €t de seos tendances, y compris ia

diffusion de statisciqued Telatives & la santé et aux dervices de gsante

Cible :

De 1990 & 1995, le Programme continuvera # développer sen potenciel concernant :

- la surveillahce continue ot 1'évaluarion des progres accemplis sur la voie de L'objecrif de la santé pour tous;

- 13 coliecte et l'analyse de donndes sur les tendances démographiques, les maladies transmis

ibles et mon Ueanemias-—

siblus, les rieques lids & 1'environnement, les indicateurs socio-dopnomiques, sanitaires er coanexes er les indi-
cateurs de l'impact sur la santé des modifications des medes de vie;

- diffusien de l'information A 1'usage des Etary Membres;

- fourniture d'une source comoune Jd'informatien & 1'usage interne de 1'0MS.

Acrivitéda

1992=1903

1994-1993

Articulations

o1,

Qi

03

D4 .

5.

06,

7.

8.

09,

Mize en place et entretien de mécanismes
réginnaux ot mondidux permeCtant de recevoir,
dépouiller, rassembler at diffuscr des
informations sur la situation senitaire et
lay facteurs goclo—dconomiques en rapport
avec la santé dans les Dtats Membres, wen se
concontrant sur les pndicateurs mondiaux et
rdgionaux adoptés par les organcs directeurs

Mise en plage et entretien de bages de
données contenant des informetions sur la
situation sanitaire, démographique et socio=
économique des Eracs Membres ot promotion de
levy utiligation comme source communec da
données & l'intérieur de 1'OMS

Mise en pluce er enctretien de mécanismes
permetcant d'assurer la ceohérence, i
I'intédricur de 1'0MS, des donndes
pecueiliies par les programmes asur diffé-
rengs aspeats de la suntd et des secvices
de santé dans les pays Membres

Analyse, interpréctacvion et diffusion de
données so rTappertant aux questions
suiviantes

Situation sanitaire naulionale, régionale
ef mondiale er ses tendances, y compris
des données recueillies en wvue de la
survelllance continue et de 1'évaluation
des arratégies de la SPT au niveau mondial

Maladics soumises wu Reglement sanitaire
internacional

Maladies sous surveillance (paludisme,
poliomyélite, grippe, cta.?

Mitres problimes da santé et facteurs de
rizque d'importance nationale at
internatienaie

Publication du Relevé épidémiologigue
hebdomadaire, du Rapport frimestriel de
Statistigques sanitaires mondisies et de
1tannuaire de Stut%ﬂtiques sanitalres
mondiales, ainsi que des observations

sur la zituation sanitaire nationale,
rdgionele ot mondiale et seg tendancea

Préparation et publication du huitidéme
Rapport sur la sifuation sanitairve dane

le wonde

Maointien du service automatique de
réponse par télex pour les informations
s¢ rappertant azux maladies d'importance
intemmakiemsle

Administration du Riéglement sanitaire
international

Collaboration avec des institutions
internatienales pour la collecre, le
traltement, 1Tanalyse et la diffusion
Jrinformations sanitalreys ef connexes

Sibge

Enscmbie des Régions

Sidac

nuemble dey Régioms

Sidge

naembie des Régions

Sigge

ingewble des Répions

Sltge

Sitpe

Ensemble des
Régiong

Sitge

Sikpe

Systime des Nations
Unies, HSC, ISS,
autres programmes
peTtinents

Teus les programmes
de 1'0OMS

Syetéme des Nations
Unics

Tous ley programoes
de 1'OMS

Systéme des Natlone
Unies, HBI, RPD, EMD,
1558

Hac*, wRt*

Programmes de lurte
contte la maladie,
188

HLEK, programmes de
lutre contre lea
maladies
transmissibles

Systéme des Natlons
Unies

Dane la colonne "Artigulations™, les programmes marqués d'un

situation sanitaire ec de ses tendances entreprendrn des activitds coumunes.

sont ceux avec lesquels le Programme dlapprdéeiacion de la
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6.% Appui nu plan de 1'épidémiologie et des statistigues sanitaires aux programmes de LTOMS
Cible
Le Programme dispensera un appui au plan de )'épiddmiologie et des statistiques sanitaires aux progravows de 1'OME
qui oo feront la demande. Cot appui gomprendra des avis techniques sur 1'utilisation de techniquee approprides pour le
pestion de 1'information sanitaire destinde & la planification ot & la gestion des programmes, y cempris le traitemest
Slecreonigus des données.
Activitée 1890-1991 1992=1993 1994-1955 Articulations

01, fourniture d'un appui au plan de 1'épidé=- Sitge Erogrammes pertinenis
miclogie 2t des statistiques aux aspects Engemble des Régiona de 1'0M5
recherche et opérations d'un gertain
nombre de programmeg de 1'OMS au Sikge et
dans leos Réplong

02. Mise en plrce et mointien de centres Sikpe Systime des Nutions
d'éehange edr les activicés de gestion de Régions Unies, programmes

" f iy : : .
P'informatien sanitaire, y gompris la pertincnts de 170ME
préparacien de matériels de formaticom, de
documents, eftc.

03, Fourniture d'avis et d'un appui aux pro-— Sidge 155, programmes parti~
grammes de 1'OME concermant 1'utilisation Ensemble des Régions nents dc 1'0MS
dfinutruments er de techniquea novatyices
et reantables pour le stockage, l'analyse,
la présentation ot l'utilisation de
donndes en tappart svec la santd, y
compris l'utilisarion appropriée
d'ordinateurs




HST/MTP/A7.1
Page 19

1. GESTION DU PROGRAMME ET RESSOURCES

7.1 Gestion d'ensemble

Pour atteindre l'objectif spécifique du Programme, il fandra que toutes les activités
soient menées de manidre cohérente, dans le cadre du processus de surveillance continue et
d'évaluation de la stratégie de 1la S5PT.

Le Programme conservera la structure utilisée pendant la période du septiime programme
général de travail qui concentre efficacement les compétences suxr les grandes zones de pro-
grammes tout en comsekvanf{ une certaine souplesse pour 1'exécution d'activités & plus large
assise. Le Prograsme mondial sera guidé par 1'Assemblée momdiale de la Santé dans 1'exécution
du huitiéme programme général de travail, Des réunions de conseillers régionaux seront orga-
nisées pour promouveir la coordination des activités mendes dans les pays. Le Programme hénd-
ficiera du comcours du tableau d'experts sur l'appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances et d'un Groupe consultatif memdial d'ewperts des divers domaines se rapportant au
Programme.

On tirera pleinement parti de l'existence des centres de développement ssuitaire national.
Des programmes de recherche et de développement seront menés avec les cing centres collabera-
teurs, pour l'informatiom sanitaite, l'accent étant mis sur la méthodologie des enquétes et
1'élaboration de procédures simples pour la collecte et lL'analyse de données. Les travaux sur
les matériels didactiques passeront par les deux centres collabovateurs pour la formation dams
le domaine de 1'appul informationnel.

La poursuite de i'élaboration er la mise & 1'essai de 1la CIM-10 et de ses classifications
assocides se fera avec les huit centres cellaborateurs pour la classification internationale
des maladies. Des liens étroits seront maintenus avec le FISE, le FNUAP, le Burcau de la Statis-
tique et la Division de la Populatiom des Natlons Unies et d'autres organisations internatio-
nales avee lesquelles le Programme collabore déja.

7.2 Ressources

La composante information egt capitale pour la mise en place de services de santé efficaces
et doit &tre considérée comme une regpongabilité nationale. Au niveau des pays, le Programme
fournira des ressources pour alder leg pays i se doter d'une solide structure pour leurs acti-
vitds futures grice 3 l'amélioration de la capacité en matiére d'appul informationnel, 4 la
formation et a 1'dlaboration de méthodes. Il importe toutefois que l'appui matériel fourni zux
administrations sanitaires nationales se rédulse 3 un minimum. Le Programme collaborera avec
les autres programmes chargés du développement de l'infrastructure pour tirer le parti maximum
des ressourcas disponibles en encourageant le développement de 17appui informationnel dans le
cadre des activités destindes 3 remforcer la planification et la gestion des gervices de santé.
Au niveau mondial, ie budget ordinaire servira 3 lz productiom et & la publication desz maté-
riels didactiques énumérés dang leg aetivités se rapportant 2 la cible 2, des documents d'infor-
mation mentionnés au titre des cibles 3 et 4 et l'assistance techunigque 3 d'autres programmes
décrite sous la cible 5,

Comme on 1'avait envisagé au début du septiéme programme général de travail, la partici-
pation du Programme 4'appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances 3 1'évaluvation
et gu développement des services natiomaux de santé, 4 la formaticon et & la recherche méthodo-
logique s'est rapidement accrue. Il reste nécessaire de trouver des crédits extrabudgétaires
pour une grande partie de ces travaux et 1'on continuera 3 zolliciter le concours des orga—
nismes de financement et des organisations bilatérales ayant un intér&t particulier pour la
mise en place d'une infrastructure de services de santé et pour le développement des soins de
santé primaires.
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a. SURVEILLANCE CONTINUE, EVALUATION ET INDICATEURS

Dans les pays, l'impact du Programme sur le soutien informatiomnel dépendra de modifica-
tions dans la disponibilité et 1'utilisation efficace de 1l'information nécessaire i la planifi-
cation et & la gestion. Cela regsortira des rapports nationaux sur la surveillance continue et
1'évaluation des stratégies de la SPT et pourra &tre apprécié grice aux contacts permanents

entre les programmes techniques et de développement de 1'infrastructure et les pays.

En outre, il est essentiel de surveiller la progression des activités mises sur pied pour
atteindre les buts fixés. Cela se fera au moven des critéres suivants i

8,1 Renforcement de l'appuil informarionnel & la gestionm sanitaire nationale

Niveau des pays

- disponibilité et validité des informations nécessaires & la planification et & la gestion
sanitaires nationales et aux indicateurs mondiaux;

Niveaux régional et mondial

nombre de pays dans lesquels on a procédé & 1'analyse des beseins en information dans le
contexte du déveleppement général des services de santé;

- nombre de pays qui ont élaboré des plans en vue du renforcement de 1'appui informatiommnel
en fonction des besoins définis en informations pour la gestion sanitaire;

~ nombre de pays oli les plans ont été mis en oeuvre;

- nombre de pave ol 5'eat produite une amélioratiom de 1l'appui informatiommel 3 en juger
par la surveillance continue et 1'évaluation de la 5PT au niveau mondial et par les
contacts &tablis avec 1'OMS i d'autres fins.

8.2  Formation

Niveau des pays

- proportion des responsables 2 1'échelon cemtral et des cadres supérieurs qui ent regu une
formation en épidémiologie et en statistique;

- proportion des gestiommaires de niveau intermédiaire qui ont regu ume formation en matiére
d"épidémiologie et d'appui informatiomnel correspondant i leurs fonctions et tdches;

- proportion des ageots de s50ins de santé primaires qui ont recu une formation & la collecte

N

et & 1'utilisation des infovmations correspondant & leurs fomctioms et tHches.
Niveaux régional et mondial

- nombre de pays offrant des possibilités de formation professionnelle en cours d'emploi
dans les domaines de 1'épidémiologie et de la statistique;

- nombre de programmes de formation de différents niveaux examinés et évalués;
= nombre de pays dans lesquels est offerte une formation de niveau intermédiaire appropriée;

- ponctualité dans la réalisation des essais de matériels pédagogiques et de programmes
d'étude;

- nombre de pays dans lesquels il est possible 3 un agent de soins de santé primaires
d'acquérir une formatiom appropriée en matieére de collecte et d'utilisation des
informations,
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8.3 Elaboration de méthodes et d'instruments standards

Niveaux régional et mondial

= gyecés dang la fourniture de solutions aux probldmes concernant les méthodes et les procé-
dures dans les pays;

- ponctualité des travaux sur la Dixidme Révision de la CIM.

8.4 Surveillance continue et évaluationm de la situabion sanitaire régionale et mondiale et
de ses tendances

Les aspects opérationnels seront évalués de la facon suivante
Niveaux régional et wmondial
~ ponctualité dang la production des publications prévues:

~ ponctualitd dang la préparatiem et la publication des vapports sur la situation sauitaire
mondiale; '

- poggibilité d'obtenir des gecteurs sanitaires et extrasaniraives les donnéeg nécessaires
4 1'appréciation de la situation sanitaire mondiale et de ses tendances.

9. ARTICULATIONS

Le champ des activités du Programme suppose un engagement dans tous les domaines des
soins de santé et les relations établies au sein de 1'OMS doivent en tenir compte. La coopéra-
tion sera encouragée avec les autres programmes oeuvrant au développement de 1'infrastructure
sanitaire, en particulier VHC, 5MD et MPN. La mise en place de l'appui informationnel dans ces
pays, telle qu'elle s été décrite plus haut, s'effectuera en collaboration avec ces programmes.
De méme, l'élaboration des programmes d'étude et des matériels didactiques nécessitera aussi
une étroite colliaboration.

Le Programme coopérera avec les unités et divisions chargées du renforcement des soins de
santé primaires dans les pays. Outre les programmes s'occupant du développement de 1'infrastruc-
ture, déji mentionnés, cela implique la coopération avec des programmes techniques tels que
MCH, CBDY, EPI, EDV, IEH et le Programme de promotion de la salubrité de 1'environnement qui
ont des responsabilités particuliéres en matiére de développement des éléments de PHC. La coopé-~
ration instaurée avec ces programmes techniques &4 l'intérieur de 1'OMS ge concrétigera au
niveau des pays par des activités de collaboration destinées & satisfaire les besoins informa—
ticnnels des éldments que ces programmes représentent au sein de la structure nationale des
solns de santé primaires.

En outre, de par les respongabilités mondiales qui lui sont imparties en matiére de diffu-
sion de 1l'information sanitaire, le Programme se doit de maintenir des liens étroits, au sein
de 1'OMS, avec les unités chargdes du traitement et de la publication des informations, en
particulier IS5 et HRI.

Les mécanismes destinés A assurer la coopération avec d'autres organisations du systéme
des Nations Unies seront renforcés et maintenus. En vue de 1"échange d'informations seanitaires
@t connexes avec des secteurs extrasanitaires, le Programme collaborera en particulier awvec
1'0rganisation des Nations Unies, le PNUD, le FISE, le PNUE, la FAC, 1'OIT et 1'UNESCO. L'appui
assuré par le FISE aux soins de santé primaires dans les pays exige que le Programme maintienne
d'étroits rapports de travail avec cette organisation, en particulier dans les domaines de
l'enseignement et de la formation, et de l'information se rapportant 3 la santé maternelle et
infantile,




