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A INTRODUCTION

Le systéme d'information du PEV 4 1'OMS & Genéve a commencé & atre informatisé en 1984,
avec l'installation d'un logiciel Lotus 123 destiné & suivre, évaluer et faire rapport sur
les activivés du PEV. Juzqu'ici, le systéme est resté fidéle & Lotus pour tenir compte des
hesoins exprimés au niveau mondial. En 1986, le Bureau régional de 1'Asie du Sud-Est a
entrepris d'informatiscr son systéme, jusque-1& manuel, d’information sur la vaeelnation en
utilizant les logiciels Dbase et Lotus 123. Le premier systéme d’'information informatisé du
PEV (CEIS) au niveau régional était né. Le CEIS mondfial sera modifié de fagon & pouveoir
recevoir des données en provenance des Régions d'ici la fin de 1989.

En avril 1989, le CEIS était installé dans cing bureaux régionaux de 1'0MS et dans
diz-huit pays en développement. Six autres pays prévoyaient de 1‘installer en 1989 et il est
prubable que les 25 pays les plus peuplés seront dotés d'um CEIS d’ici la fin de 1'annde si
lesx ressources ne font pas défaut. En Indonésie, le systéme a déja été installé dans les
provinces de Java-Ouest, En Inde, il sera installé dans le district de North Arcot dans le

Vellere. On trouvera ci-aprés une liste des pays cibles er en csractéres gras, des pays ol
le CEIS a déja été installs.

AFRO : Afrique du Sud, Algérie, Burundi, Conge, Ethiopie, Kenya, Nigéria, Sénégal,
Tanzanie, Zaire, Zimbabwe

AMRO @ Argentine, Brésil, Colombie, Mexique
EMRO : Egypte, Iranm, Marce, Pakistan, Soudan, Tunisle

EURD : Tchécoslovaguie, Turquie

SEARO : Bangladesh, Birmanie, Inde, Indonésie, Java-Ouest {(Province de 1'Indonésie), Népal,
Thailande

WPRC : Chine, Corée, Malaicie, Papouasie-Nouvelle-Guinéde, Philippines, Viet Nam.

Les installations dans lez Régions et dans les pays ont étré effectudes par deux groupes
de consultants : REACH et Data Tramsport Systems (DTS). REACH a effectué les installations
dans la Région de 1'Asie du Sud-Est et DTS dans les Régions de 1'Afrique, des Amériques, de
la Méditerranée orientale et du Pacifique occidental.

Des organismes Iinternatiomaux autres que 1'OMS soutiennent également le CEIS, notamment
le FISE, Save the Children’s Fund, Royaume-Uni (3CF), 1'Agency for International Development
des Etats-Unis d'Amérique (par 1'intermédiaire de REACH et, en Afrique, du projet de lutte
contre les maladies transmiszibles de l'enfance) et 1‘Organmisation de GCoordination et de
Coopération pour la Lutte contre les grandes Endémies {OCCGE) en Afrique de 1'Quest. Une
coopération et une coordination étroites entre ces organisations a permiz d'utiliser un seul

gystéme de survelllance compatible et d’éviter les doubles etplols ou les problimes de
compatibilité,

B. STRATEGIES PROFOSEES FOUR L1989/1990

1) Poursulvre et accélérer l'installation du systéme dans les 25 pays les plus
peuplés.

On prévelt cette annde un développement rapide du CEIS, qui devralt se généraliser et
dont les techniques devraient &tre améliorées. Les deux facteurs clés de la réussite d’un
systéme d’'information sont la compatibilité et 1’intérét des usagers/administrateurs. Les
installations dans les pays se poursuivront & la demande des ministéres de la santé. 11
convient de préciser aux administrateurs de programmes nationaux qu’il n'est pas conseille,
pour une premiére installation, de vouloir développer outre mesure le programme de base, qui
doit rester simple et facile d'emplei. Il faut décourager 4 ce stade les enreglstrements
trop lengs et trop détaillés, les états trop chargés et les graphiques.
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Pour le moment, le développement des systémes est freiné par le manque de matériel
informatique et de personnel. Dans les pays en développement, les crédits destinés & 1'achat
de matériel informatique font défaut. Tous les pays disposent d'un systéme quelconque; de
notification des maladies. Cependant l'analyse et 1l'évaluation des donmées recueillies sont
limirées en partie par 1’absence de personnel qualifié pour procéder 4 cette évaluation et
en partie par 1'absence de matériel informatique approprié.

81 les vingt-cing pays les plus peuplés ne diposent pas des ressources nécessaires, ils
seront encouragés & demander une aide 4 différents donateurs. L'OMS engage les bureaux
régionaux 4 proposer leur aide aux prinecipaux pays afin d'y installer le GEIS, qui permettra
une surveillance plus efflcsce, notamment en vue de l'éradication mondiale de la
poliomyélite. Le Buteau régional de lL'Afrique a d'ores et déja conseillé aux pays de la
Région de presseutir les donateurs par les voies habituelles. Le PEV & Gendve s'effolcers
lui aussl de rechercher deg crédits extrabudgétalres dans la mesure du possible et ce
probléme sera inserit 2 lfordre du jour de la réunion de 1989 du Groupe consultatif mondial
qui deoit se tenir au Japon.

2) Poursuivre et accélérer l'installation dans les provinces dans les pays les plus
peuplés, -

Un systéme d'information assiszté par ordinateur peut, au niveau des provinces,
faciliter une rétro-information raplde et contribuer 4 motiver les gens, Le succés d'un
systéme d’information guel qu’il solt est fortement tributalre de la rétro-information,
sur les données recueillies, qui incite & son tour & fournir des données exactes et & jour.

L'OMS et les bureaux régionaux deivent répertorier lezs paysz ol il existe une !
possibilité d'implanter un GEIS au niveau des provinces, par exemple, le Bangladesh,: le
Brésil, la Chine, 1'Inde, 1'Indonésie, le Mexique, la Nigéria, le Pakistan, les FPhilippines,
le Viet Nam, etc. L'expérience de Java-Quest sera précieuse A cet égard, L'appui du systéme
central est essentiel & 1'échelon provineiasl. Les personnes chargées de la coordination au
niveau national doivent étre en mesure d'alder leurs homologues dans les provinces aussi
bien sur le plan technique que sur le plan administratif. Cette aide doit étre dispemnsée
sougs forme 4'échanges réguliers d'information et d’envoel de spéclalistes techniques dans les
provinces. :

A l'échelon des provinces, lfagent de santé chafgé de recueillir et d'enregistrer lea
données joue un rdle clé. §'il ne regeoit pas immédiatement une rétro-information sur la
fagon dont 1’ information qu’il a transmise a été utilisée, il sera moins motivé at la
qualiteé des informations qu'il enverra par la suite s'en ressentira,

1) Planifier les vizites de suivi de consultants chargés draméliorer et de développer

le CEIS. .

Il ezt conseillé aux usagers d'utiliser le GEIS pendant quelques mois avant de formuler
des demandes d'amélioration ou de développement du systéme. Les possibilités offertes par le
CEIS sont pratiquement i1llimitées mais il est indispensable de se limiter 4 1'utilisatiom
des indicateurs les plus utiles. i

Au cours des visites de suivi, le masque d'éeran peut étre affiné, le format des
états élargl et le graphisme amélioré. De nouveaux modules peuvent &tre rajoutés et dfautres
sections du CEIS augmentées. Les pays devront avoir les codes soutrces pour pouvelr modifier
leurs programmes. Il faudra cependant les mettre en garde et leur demander de ne pas
modifier la structure du fichier. La compatibilité des fichiers conditionne en effet
ulrérieurement la possibilité du transfert électronique de données.

4 plus long terme, c’est-&-dive d'icl la fin 1989, la modification et 1'augmentation
seront simplifides griace & 1l'utilisation d'une "boite & outils" ou d'un langage spéeial
vaceination, La boite & outils est un programme contenant des fichilers paramétres qui
permettra des modifications plus rapides et plus simples des logiciels en fonction des
besoins du pays. Les modifications seront normalisées et leg doubles programmations évitées.
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La mise au point d'un langage spécial vaccination qui simplifie les modifications du
CEIS est une entreprise plus ambitieuse. Elle nécessitera un important et cofiteux effort de
programmation et la création d'un sous-ensemble de programmes. Ces problémes seront examinés
de fagon plus approfondie,

3a) Introdulre des versions compilées et "d’exécution” du CEIS pour accélérer
l'acees aux données et leur analysze,

Au cours des visltes de suivi, le CEIS pourra étre compilé pour accélérer 1'aceés aux
données et leur manipulation. Les utilisateurs seront encouragés 4 passer au logiclel
Dbase IV s celul-ci a som propre compilateur ou bien acheter Foxbase ou Clipper, guil
répondent aux normes recommandées par 1'OMS pour les compilateurs. Le CEIS de Java-Ouest
utllise le Foxbase et si 1'expérience s’avére concluante, elle pourts étre rééditée. Il est
conseillé aux bureaux régionaux et aux pays qui ont des bases de données importantes et des
états chargés d'utiliser une version compilée. Les ecensultants de DTS devrafent savoir
comment utlliser ces compllateurs et faire bénéficier le PEV de leur expérience.

4) Dispenser une formation et formuler des recommandations concernant 1'appul
techniqua.

La mise au point du CEIS exige une formation. Les utilisateurs demandent souvent a &tre
équipés du matériel le plus récent, ce qui nécessite un appui technique et des séances de
recyclage. On s’est efforeé avant tout de créer un systéme "convivial® nécessitant le
minimum de formstion. Mais A mesure que l'usager se perfectionne, i1 cherchera &
“court-circuiter” les menus par des raccourcis qui exigent que 1'on medifie le programme . Un
programme plus sophistiqué peut étre mis en place si la rotation du personnel est faible et
&1 la personne traveillant sur le systéme est suffisamment bien formée. La formation des
opérateurs locaux et un appul technique solide sont des facteurs déterminanmts su niveau des
pays.

La formation doit également porter sur l'aspect gestiommaire du systéme d’information.
Toute une série de gquestions dojvent étre résolues; il faut notamment :

« préciser le but et les objectifs du systéme d'information au niveau national et au
niveau des provinces; i1l est important que les pays compremnent qu’ils defvent
améliorer leurs systémes de données pour améliorer 1'efficacité gestionnaire.

- comprendre les problémes d'organisation qul devront étre réselus lors de la mise en
place d'un systéme d'information, et notamment les changements en matiire de gestion et
d'administration nécessaires au bon fonctiomnement de ces systémes:

- définir les indicateurs les plus utiles de 1'efficacité et de l'efficience du
programme, notamment les groupes d’dge et les doses de vaeceln, almsi que les méthodes &
employer pour caleuler et notifier régullérement ces indicateurs;

- préclser les besoins et les procédures utilisés en matiére de notification afin de
produire et d'utiliser des données que le persomnel de santé puissa comprendre et
interpréter:

- déterminer si le programme national de vaceination est capable d'aggimiler des
technologies nouvelley; et

- définir les besoins en personnel (expérience, formation, encadrement et mesures
d'incitation) pour 1’exploitatien et l'utilisation d'un systéme d’information et de
matériel micro-informatique.

DTS et le PEV procéderont & des échanges au sujet des technologies nouvelles. Le PEV &
Genéve encouragera l'utilisation du matériel informatigue qu’il aura testé afin d’améliorer
1'équipement. Des cartes turbo devront étre installées sur les XT pour accélérer le
fenctionnement et 1'on devra utiliser également des cartes d'expansion pour dizques durs.
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11 est prévu de préparer une mise & jour du CEIS & Gendve afin d"informet les usapers
des nouveaux modules dispenibles, des formats ou graphismes spéciaux, de leur donmer‘des
conseils d'utilisation ou de les mettre asu courant des progrés tant sur le plan du materlel
que des logiciels. :

les observations sur le CEIS formulées lors des réunions des administrateurs régionaux
du PEV seronmt également communiquées aux usagers. Le systéme UNET du FISE sera de plis en
plus mis & comtribution pour le courrier électronique et le transfert de données. DTS étudie
actuellement les possibilités offertes par ce moyen de télécommunication Une 1iste‘L
d'adresses des usagers sera établie au PEV A Genéve. Tous les usagers (Régions, pays et
organismes) sont priés de communiquer teut renseignement concernant les améliorationg ou
modifications apportées au systéme au FEV 4 Genéve qui les coordnnnera et 1es dlffusera

frf

Un manuel de l'utilizateur du PEV, qui ne sera pas un manuel technique, sera mis & la
disposition des Réglons et des pays. Certaines parties de celui-cl seront compatibles avec
le manuel de 1'utilisateur de REACH, ' ]

Il existe une version frangaise du CEIS au Zaire. Celle-cl pourrait étre adaptée par
d'autres pays francophones, Des manuels technlques ot des manuels de 1'utilisateur en
frangals peourraient étre mis au point i la demande est sufflsante y

5) Assurer une liaison et une coordination étroites avec REACH, Rotary

International, SGF, le FISE et d'autres organlsmes pour toute modification et

anélioration du systéme.

Un des objeetifs du PEV est d’instituer, en collaboration avec SCF, REACH, le FISE
etc., une norme mondiale pour la collecte et le transfert de données relatives a la "
vaccination dans le cadre du GEIS. Jusqu'ici, le FISE et la socidété REACH ont collabore
¢troitement avee 1'OMS a l'établissement de cette norme. REACH a installé le systéme SEARC
dans 5 pays d'Asle du Sud-Est et 2 provinces. Le FISE utilise guant & lui pour son systéme
d'information le logiciel INFORMIX mais a étroitement collaboré avec les consultants 'de DTS
pour le transférer sur le format Dbase de 1/OMS. Les bureaux dis FISE au Nigéria et au Soudan
seront équipés du systime Dbase de 1'OMS dés cette année et le FISE encourapge ses buIEaux de
terrain & installer le CEIS sous sa forme standard.

Le PEV s'efforce de tenir au coursant les organismes extérieurs des medifications
introduites dans le CEIS et des améliorations apportées aux logiciels utilisés. Toutes
modifications, augmentations et améliorations du CEIS leur sont communiquées I1 faut
toutefoizs que cet effort soit réciproque car 1'OMS a besoin d' étre tenue au courant des
modifications ou innovations apportées par les autres organismes Ceux-ci devraient’ etre
tenus d'informer le PEV de toutes modifications — et notamment des améliorations - apportées
au sYys téme. .

6) Elargir le CEIS pour le connecter a d'autres loglclels ‘du PEV (EPIC, GOSAS

EPICost et le Programme OPS de surveillance de la poliomyélite). ,

Le PEV devrait avoir une interface conviviale ou bien un intégrateur qui permette
d'avoir accés facilement 2 l'ensemble des lopgiciels. Ainsi, le menu principal propeoserait
1l accés au CEIS, & 1'EPIC, au COSAS, & 1'EPICost et aux programmes de surveillance de la
poliomyélite. Il est possible de fusionner ces programmes étant donné qu’'ils sont tous sur
Dhase ou Lotus 123. Ces programimes pourraient également avelr en commun le méme fichier pour
les données telles que les données démographiques ou les noms géographiques, etc., sans que
cela exlge une programmation compliquée.

11 faudrait envisager de relier le CEIS mis en place aw niveau national avec les
systémes d'information d’'autres programmes de 1'OMS tels gue le programme mondial de lutte
contre le SIDA (GPA), le programme de lutte contre les maladies dlarrhéiques (IMD) et le
programme de santé maternelle et iInfantile (SMI). Ces programmes de 1'0MS auraient en commun
la méme base de dommées, utilisant par exemple les mémes données démographiques, ce qui
signifierait que l'on n’surait qu'une seule source de données pour les dénominateurs. Ce
systéme sera activement promu en 1989,
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7y  Développer, dans la mesure du possible, le transfert édlectronigue de donnéez au
moyen des réseaux de télécommmnication existants.

Le PEV recommande d'utiliser dans la mesure du possible le systeme UNET du FISE. Il
s’'agit d'un réseau important et bien implanté dans lequel les principales organisations,
mais sussi des particuliers, ont une boite aux lettres. Ce domalne offre des possibilités
considérsbles pour le transfert électronique de dommées et d'informatiens. DTS travaille sux
un systéme de transfert électronique des données utilisant le TYMNET pour envoyer des
données de Manille et de New York & Genéve, Le TYMNET, LE TELENET et le DIALCOM peuvent étre
utilisés pour avelr accés 4 1'UNET. Une fols le réseau électronique établi pour le CEIS, le
PEV devra assurer la formation des usagers en coopération avec les Régions et les pays. La
priorité sera donnée au raccordement des bureaux régionaux. Le réseau local de transmisslon
des dennées de 1'0MS (LAN) a déja accds A4 AMRO et & EURD. Cette possibilité delt encore étre

étudlée avant que la deuxidme phase de raccordement électronique des pays ne soit entreprise.

8) HMettre au point des méthodes de financement du matérxiel Informatique at des
installations paxr des donateurs.

Le financement des achats de matériel informatique est un probléme critique pour les
pays. Les frais d’installation commencent également 2 le devenir. L'expérience montre qu’une
installation dans un pays revient & $2000 et gque la configuration de base revient 2 $2600.
11 faut conseiller aux administrateurs du PEV gui souhaitent étre équipés du CEIS de
contacter des donateurs par les voles habituelles dans leur pays. Les donateurs partieipant
aux réunions du Groupe censultatif mondial du PEV devront étre expressément pressentls pour
répondre aux besoins particuliers dans ce domaine. Un systéme d'information informatiszé est
en mesure d'offrir un meilleur serviee aux donateurs et le CEIS pourralt méme comprendre un
module spécial chargé dfétsblir des rapperts & leur intentien.

11 faudrait également contacter d'autres programmes de 1'OMS préts & mettre en commun -1
la fois le matériel et les logicilels dans les pays. Une collaboration avec les programmes
dont les priorités sont liées 2 une surveillance intensive, tels que le programme mondial de
lutte contre le SIDA ou le programme de lutte contre les maladies diarrhéiques, et qui ont
leur propre systéme d'information assisté par ordinateur, est A envisager. Ce principe est
également valable pour d'autres organismes tels que 5CF, le FISE, Rotary, ete.

c, CONCLUSION

I1 est proposé d’'organiser une réunion anmuelle d'usagers et de programmeurs qui gerait
chargée de formuler des recommandations sur le développement du CEIS. Cette réunion pourrait
coincider solt avee la réunion annuelle du Groupe consultatif mondial du PEV, soit avec la
réunieon semestrielle du groupe Recherche et développement. Le CEIS est déja imscrit &
1'ordre du jour de certaines réunions des administrateurs réglonaux. On continuera &
installer des logleiele dans les pays et a assurer une normalisation suffisante pour
permartre 1'échange de données entre les différents échelens (local, natienal, régional et
mondial) et entre les orgenismes internationsux (OMS et FISE comptis).
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