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Congration da {OMS au renloroement des systbmes nationaux dinformation sanitaire

1. Objectifs

Cette brochurte est destinée aux représentants de 'OMS
dans les pays (et par leur intermédiaire, aux ministéres de la
santé). Blle concerne la stratégie de 'OMS et son programme
de coopération avec les pays qui souhaitent renforcer leur
systéme d’information sanitaire (SI8). On s’est efforcé &y
refléter les points de vue du Siége de 'Orpganisation et de
tous les bureaux régionaux; les approches pourtont toute-
fois varier d’une région a 'autre, et aussi d’un pays 4 l'autre
en fonetion du niveau de développement. On trouvera, par
ailleurs, dans cetre brochure une liste des méthodes et des
documents consacrés au renforcement des divers aspects
de la producton, de la gestion et de l'utilisation des don-
nées sanitaires, disponibles auprés de la Division de I'Ap-
préciation de la Simation sanitaire et de ses Tendances (HST)
au Siege et dans les bureaux régionaux. Cette documenta-
ton addidonnelle pourra aussi servir de réfétence et de base
pour les discussions avec les fonctionnaites nadonaux sur
les problémes en rapport avec I'informaton sanitaire et les
diverses solutions possibles.

2. Problémes courants des systemes
d’information sanitaire

On sait que les pays, quel que soit leur niveau de déve-
loppement, se heurtent sans cesse 4 des difficultés pour
produite, analyser, résumet, mansmettre, diffuser et surtout
utiliser les données et informations sanitaires afin d’ameé-
liorer la gestion de leurs programmes sanitaires et de leurs
services de santé. La liste de ces problémes est fort longue
et déraillée, mais ceux énumérés ci-aprés sont généralement
reconnus par la plupart des ministéres de la santé :

B les exigences en mariére d’enregistremnent des donndes
et d'établissement des rapports par le personnel des
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services sont excessives; en effet, une bonne partie des
données n'est pas utilisée dans Paccomplissement des
tiches de prise en charpe des cas et 4 la gestion des
établissernents. L'obligation d’enregistrer et de trans-
metire des données inudles alourdit 1a tiche des servi-
ces de santé et conduit 4 'accumulation, 4 tous les ni-
veaux du systéme, de données dont la majeure partie
n'est ni analysée, ni utilisée;

les responsables de I'élaboration des politiques et des
programmes sanitaires, peu sensibilisés 4 Fimportance
stratégique ct 2 Putilité pratique des données pour la
planification et la gestion, demandent trop peu d'in-
formations;

les données de routine transmises par les services de
sant€ sont généralement considérées comme peu fia-
bles (validité et complérude insuffisantes), si bien qu’on
g"abstient fréequemment d'en tenir compte;

les données sur la santé des personnes n’ayant pas ac-
cés aux services publics ou qui fréquentent des établis-
sernents du secteur privé sont souvent absentes dans
les systémes publies d'inforrnation sanitaire;

pour recueillir des données - dont certaines devraient
¢rre disponibles dans les systémes de notification sys-
t¢matique - on recourt de plus ¢n plus souvent a des
enqueétes, générales ou spécialisées, souvent appuyeées
pat des organismes Internationaux. L'utilisation des
données issues de la notification systématique s'en
trouve encore amoindrie;

dans bien des pays, les systémes d’enregistrernent des
naissances et des décés et de surveillance des maladies
ne foncdonnent pas convenablement;

le recueil des données dans les structures de soin mé-
mes ainsi que leur saisie dans des bases de données,
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manuelles ou automatisées, sont d'importantes sout-
ces de difficultés en matiére de geston des données
saniralres;

malgré des investissements substantiels dans I’ achat
dordinateurs et dans le traitement des données, U'in-
formatique estinsuffisamment utilisée pour améliorer
la gestion ct la diffusion des informations sanitaires;

bon nombre de départements, de programines et d'ins-
titutions du secteur de la santé tendent 4 créer leurs
propres systémes de recueil de données sans se consul-
ter mutucllement. Une coordination efficace dans le
domaine de Vinformation sanitaire est souvent absente,
d’ot des doubles emplois et des lacunes dans la col-
lecte, la transmission, Putilisadon et la gestion des don-
nées;

I'analyse des données et de information sanitaires, leur
communication et leur retour du niveau central aux set-
vices laissent beaucoup i désirer; les rapports aux ot-
ganismes internationaux manquent de coherence et sont
influencés par les indicateurs préconisés par ces insti-
tudons qui ne conviennent pas nécessairement a tel ou
tel pays.

3. Obstacles a la solution des proble-

mes d'information sanitaire

Lorsqu'elles s’efforcent de résoudre les problémes liés

4 leur systeme dlinformation sanitaire, les administrations
nationales se heurtent a un certain nombre de difficultés.
Le renforcement global de ces systémes sont toujours des
processus complexes. Les systémes nationaux dinforma-
tion sanitaire comportent fréquemment plusienrs sous-sys-
témes gérés par divers programmes, départements et insti-
tutions. Eviter les doubles emplois et remédiex aux insuffi-
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sances de données ainsi qu'assurer la mise en comtnun de
Pinformation sont sources de difficulté. Obtenir des res-
ponsables des programmes qu'ils se mettent d'accord sur
les données et les processus les plus nécessaires est une ti-
che plus malaisée encore. On hésite souvent 4 abandonner
la maitrise d’'un systéme de nouficaton et d'une base de
données ou 2 la partager. Coordonner les systémes et met-

tre en place des partenariats ¢st donc une entreprise fort
difficile.

De nombreux organismes internationaux oeuvrent dang
le domaine de 'information sanitaire. Leurs approches sont
différentes et dépendent souvent de expert choisi pour
apporter un soutien au pays. Ces institutions décident fré-
quetnment du contenu et de la conception du systéme en
fonction de leur propre optique et de leurs intéréts immé-
diats. Souvent elles favorisent la collecte des données qui
les intéressent par le biais du choix des indicateurs, sans
tenir nécessairernent compte de leur pertinence ou de leur
applicabilité dans tel ou tel pays. Simultanément, on cher-
che sans cesse 3 effectuer, 4 1'échelon international, des com-
paraisons entre les sittations sanitaires nationales et le fonc-
rionnement des systémes de santé et 4 promouvoir des in-
dicateurs susceptibles d'érre utlisés par tous les pays. Les
organismes internadonaux fournissent souvent du tmatériel
informarique et des logiciels, organisent des enquétes et de
la formation, que ccla soit justfié ou non. Leurs interven-
tions ont porté la plupart du temps sur I'examen et 1a révi-
sion de formulaires de collecte et de modéles de rapports,
souvent orientes vers les besoins de I'échelon central ainsi
que sur des formations et des recyclages 4 large échelle et
collteux, congus pour obtenir du personnel qu'il udlise cor-
rectement les nouveaux formulaires et modéles. Quelques
organismes ont incité les ministéres 4 revoir totalement leurs
systémes de notification. En général, ces efforts maboutis-
sent pas i 'amélioration escomptée en termes de qualité et
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d'utibite de Pinformation sanitaire et  est souvent inpossi-
ble de les pérenmser.

Malgré le besoin généralisé et intérét que portent tous
les pays aux systémes d'informaton sanitaire, 'OMS ne s'est
pas, dans le passé, suffisamment penchée sur cette ques-
tion. Les gouvernements et les bureaux de POMS dans les
pays n'ont pas utilisé de maniére efficace et efficiente les
ressources budgétaires HST des programmes de pays. La
compétence des consultants engagés par FOMS a été iné-
gale et leurs approches du renforcement des systémes na-
tonaux d'information ont manqué de cohérence. La strate-
gle exposée ici vise a résoudre quelques-uns de ces proble-
mes.

4. Principes directeur

L'approche recommandée ici pour renforcer les
systémesnationaux d’information sanitaire s"appuie sur un
certain nombre de principes tirés des cxpériences dans le
domaine du développement des systémes d'information 4
travers le monde et de leur évaluation, ainsi que des efforts
déployés dans le passé par 'OMS pour les soutenir. Ces
principes se rapportent non seulement 4 la concepaon et 4
Putilisation des systémes dlinformaton, mais aussi 4 des
approches plus efficaces en matiére de coopération techni-
que avec les pays.

Les principes énoncés ci-aprés ont pour objectif géné-
ral de promouvoir 'idée que le développement des systé-
mes d'informaton sanitaire doit faire partie intégrante de
I'acion menée pour renforcer les systémes de soins et que
les données sanitaires doivent étre enregistrées et utilisées
avant tout pour appuyer les soins de santé individuels, le
fonctuonnement des services de santé locaux et I'action com-
funautaire.
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En mettant 'accent sur 'unlisation des données au niveau
des services, on contribuera 4 améliorer la compléride et la
validité de celles qui sont transmises, de fagon sélective 2
d'autres niveaux du systéme de santé pour la prise de déci-
sion ainsl que la gesdon et le développement des systémes
de santé, y compzis Uintégration des services.

A. Principes applicables au déeveloppement
des systéemes d'information sanitaire

1. Lz renfarcerent des systimes d'information sanitaire ansx divers
échelons devrait viser d sontenir los efforts de développement des
services de santé et lamélioration de lewer fonctionnement,

2. Toute donnée dont Penregistrement est préve @ nn quelcongue
bchelon des services doit avoir une witlité explicitement prévisée
(ponr la prise de décisions ou pour laction) dans Paptique de la
prise en charge des malades ox de la gestion communastaire de la
santé par le personnel de santé ou par les membres de la commu-
nanté, intervenant d o méme échelon. J1 découle de ce prin-
cipe qu'on ne demandera 4 aucun service de transmet-
tre des données 4 des niveaux supérieurs si elles n'ont
pas une atifité prafigre, i I'échelon d’origine comme a
I'échelon de destinadon.

3. Llenregistrement ¢t la transmission des données ne seront prodi-
Jiés ou élendus que pour amélorer Iz prestation de soins auwx
malades ef anx communantés, en  particulier auwx: populations
qui en onf k& plus besorn. L'une des conséquences de ce
principe est qu'il ne faudra pas encourager les pays, les
régions ou les municipalités 3 modifier leur systéme
d'information si le but essentdel est de fournir des don-
nées i I'échelon central et international.

4 Ilincombe & chague administration sanitaire d'évaluer ses pro-
pres besoins en information clinsgne et de gestion, en foncdon
de sa mission, de ses buts, de ses priorités, de ses res-
ponsabilités essentelles, de sa structure et de ses ti-
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ches, de ses modeéles de prestation de soins, de ses
ressources ot de son accés aux techniques de l'intor-
mation. Le systéme d'information sanitaire sera congu
de maniére a ne pas dépasser les capacités de I'admi-
mistration a le gerer.

5. Une grande prudence s'inpose lorsgn'on modific des composan-
tes des systémes d'information sanitaire gui fonclionnent de fa-
gon relativerent safisfaisante. Ce principe s'applique tour
particuliéremnent aux systémes de rapport des program-
mes offrant des services spéclalisés comme la protec-
tion maternelle et infantile, la planification familhiale
ou la lutte antituberculeuse. Il est rarement opportun
de procéder a une révision générale des systémes de
collecte et de transmission des données par les servi-
ces de santé. Les changements devraient s’ordenter vers

Vintégration progressive de ces foncdons, au niveau
local,

6. On semploiera & wricux explotter, d tous les ntveawx, les don-
nées exastantes grice d lanalyse pratique, d une meillenre présen-
lation de linfarmation et & une amélioration du flux et de la
HHESE ¢R CORBTHN G5 données enfre programimies ef seruvies.

7. On favorisera ef sontiendra l'ntilisation pratigue de informati-
que paur la mainlenance des bases de données el la production
des rapports. Celle-ci devrait normalement faire appel 2
des logiciels pénériques (systémes de gestion de bases
de données et tableurs courants), plutér qu'aux appli-
catons développées spécialement, afin que le person-
nel du programme national et dans les services de santé
puisse en assurer la maintenance. Les efforts de 'infor-
matisation ne devront pas ¢tre plus déterminants que
le choix des indicateurs et des données, ni la concep-
tion des dossiers et des rapports, mais faciliter 'amé-
lioradon de la gestion des données grice a Papplica-
tion des présents principes.
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La sélection et la difinition d'un ensemble maitrisable
d'itndicatenrs santlatres essentielsy sont recommandses; elles per-
wretiront d'inttier, dans de bonnes vonditions, Cescaren de stina-
tion ¢t le renfarcement des systimes d'information sanitaire, ainsi
gue de concevoir un systime pratique de surveillance de la santé
de lu nation et des services de santé. Pour le choix des indica-
teurs sanitaires essentiels 4 ueliser aux niveaux des pays,
des provinces et des districts, on s'inspirera des crité-
res cl-apres :

A, Ulihté pour laction - Les données recueillies pour
I'indicatcur devront étre utiles 4 12 personne char-
gée de les enregistrer (administrateur, membre du
personnel, chef de communauté ou patdent); clles
aideront a prendre les mesures nécessaires en fa-
veur du malade, de la farmille, de la communauté
ou du district desservis. Une telle orlentation vers
l'action locale n'ernpéchera pas U'indicateur d’étre
utile pour la surveillance du programme, la pes-
tion et la prise de décisions 4 des échelons plus
élevés; mais elle imposera que lindicateur et les
données se prétent 2 une synthése dont 'analyse
produise des informations addifonnelles telles que
des niveaux, des taux et des tendances pourront
étre comparées pour différents districts.

Pertinence ponr la surveillance an plan national ef la sur-
vetllance des programmes - Les indicateurs devront
permettre de mesurer les progrés réalisés au re-
gard des buts, objectifs, cibles et normes nado-
naux et prograromatiques. Ils sont souvent axés
sur des problémes de santé prioritaires du pays ainsi
que sur les services et ressources destinés A les
maitriser. La promotion et 'ualisadon de l'indica-
teur devraicnt renforcer la gestion quotidienne du
programme et le systéme national dinformation
sanitaire.

WHO/HST/A?.2




Gnaperation da 'OMS au renfoecement des systémes natianaux d'informetion sanitaire 9

C.

Faiilité de production ef de mesure - Les donnces né-
cessaires au calewl de l'indicateur devraient, dans
toute la mesure du possible, provenir des activités
notmales des services et du systéme de surveillance,
et précxister le plus souvent dans les registres et
les rapports courants. Lorsque des enquétes sont
nécessaires pour se les procurer, elles devront &tre
compatibles avec les capacités du personnel des
services, s'effectuer sous sa responsabilité et res-
ter dans les limites des ressources disponibles.

Validité, cobérence, frabilité, représentativité el sensibilté -
Les indicateurs devront posséder les caractéristi-
ques normalement souhairées pour les données
sanitaires, c'est-a-dire se préter 4 une gestion par
les services intéressés avec le degré nécessaire de
validité, de cohérence, de fiabilité, et de représen-
tatvité de tous les groupes de populaton, et étre
sensibles aux variations 4 court terme de la varia-
ble en quesdon.

Intelligibifité - Chaque indicateur devra se rapporter
a une seule notion, facile 2 comprendre et que tous
considéreront comme importante. On évitera les
indices composites,

Ethigne - Le recueil des données, et notamment le
choix de leur source, le calcul de 'indicareur et son
utilisation, ne devront pas heurter les valeurs éthi-
ques admuses.

11 est parfols nécessaire de définir des indicateurs supplénfs
reflétant des facteurs qu'il est difficile ou impossible de
mesurer directement. (Par exemple, le taux d’absentéisme
scolaire pourrait servir d’indicateur supplétif du taux de mor-
bidité¢ des enfants d'ige scolaire si le taux de scolartsation
est élevé.)
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B. Principes directeurs applicables a la coopé-
ration technique pour le développement
des systemes d’information sanitaire

L'OMS s’associe aux pays et & dautres institutions pour
coopérer au renforcement des systémes d'information sa-
nitaire. Certains modes de soutien se sont révélés nette-
ment plus cfficaces et acceptables que d’autres. Divers prin-
cipes susceptibles d’orienter la coopération technique four-
nie par FOMS et d’autres organismes s"affirment progressi-
vernent. Il est particuliéremnent recommandé aux représen-
tants de 'OMS de les appliquer pour aider les gouverne-
ments 2 faire le meilleur usage de la coopération avee 'Ot-
ganisation afin de renforeet les systémes nationaux d'infor-
mation sanitaire :

1. Les stratégies de développement du systéme d'infor-
mation sanitaire et les plans d’action varient nécessai-
rement d’un pays 4 I'autre. Tant les points d’entrée (ac-
tivités initiales) que les contenus différeront en fonc-
tion des besoins et des péles d’intérét de chaque admi-
nistration sanitaire. L’'OMS doit faire preuve de sou-
plesse dans sa réponse 4 ces différents besoins tout en
faisant connaitre ses principes et ses méthodes.

2. Lévaluation et la conception d’un systéme d'informa-
tion doivent étre confiées 4 des équipes ou groupes de
travail nationaux plutét qu'a des «experts» extérieurs,
fonctionnaires ou consultants de FOMS. Ces activités
tireraient cependant avantage de Papplication de mé-
thodes ayant fait leurs preuves et de lintervention a
profil bas de fonetionnaires et de consultants de 'OMS,
expérimentés, qui comprennent et appliquent déja les
présents principes.

3. Dansg les tiches irmportantes telles que le choix et la
définidon des indicateurs sanitaires et un ensemble de
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données pertinentes, la situation sanitaire ct les objec-
tifs programmatiques du pays devront prevaloir sur les
indicateurs préconisés par 'OMS ou d’autres organis-
mes. Toutefols, il conviendra de faire connaltre aux
nationaux chargés de leur sélectdon, les données sani-
taires et les indicateurs recommandés au plan interna-
tional, notamment ceux dont I'uilité technique dans la
gestion des prograrnmes a été démontrée.

4. L'appui de 'OMS dans l¢ domaine de Famélioration
de la production, de Panalyse et de I'utilisation des don-
nées sanitaires devra tendre uniquemnent 3 augmenter
la qualité des services, qu'il s’agisse de soins aux mala-
des, de santé publique ou de promotion de la santé. [l
importe que le personnel et les consultants chargés de
favoriser les activitds de développement des systémes
d'information sanitaire soient choisis avec soin dans
'optique de cette tiche et soient fambers avee les prin-
cipes susmentionnés.

5. L'OMS devrait limiter sa fourniture de matériels et
d’équipements destinés aux systémes d'information, ¢t
notammert d’ordinateurs. Le matérel, les logiciels et
les autres fournitures devratent relever toujours davan-
tage des choix et de la prise en charge financiére des
pays, ou s'inscrire dans lc cadre d’'un projet commun
plus étendu soutenu par des organismes de finance-
ment,

6. L'OMS devrait inciter 4 utilisation de logiciels cou-
rants (y compris, pat exemple, le progiciel EPI-INFO).
Lorsque des applicatons informatiques spécifiques dol-
vent étre développées dans les pays, 1l est préférable
que leur élaboration soit confiée au personnel national
qui sera, de ce fait, capable d’en assurer la maintenance
pat la suite.
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7. La coopération de POMS au développement des sys-
témes d'information sanitaire, potamrment au travers
de ses programmes de pays, devrait chercher 4 faciliter
élaboraton et la mise en oeuvre de stratégies ¢t de
plans nationaux pragmatiques, formulés sur Ja base
d’une évaluation récente des performances du systéme
existant, le maitre d’oeuvre étant les responsables du
ministére de la santé et les administrateurs des princi-
paux programmes et services de santé.

5. Evaluation des hesoins et de l'inte-
rét des pays en matiére de dévelop-
pement des systémes d’information
sanitaire

Ainsi sensibilisés 4 cette stratégie, 4 ses principes et
aux méthodes sur lesquelles elle s’appuie, les représentants
de FOMS dans les pays et les officiets de liaison sont en-
courages a4 évaluer 'intérét des gouvernements ¢t leur be-
soin de voir inscrire le développement des systémes d'in-
formation sanitaire dans les programmes de coopération
de 'OMS dans les pays ainsi que de bénéficier d’un appui
interpays, mondial ou extrabudgétaire en faveur de cette
activité, L'expérience montre que divers signes peuvent in-
diquer que le moment est opportun pour FOMS de eolla-
borer au développement du systéme d'information sani-
taire :

1. Les décideurs de rang élevé font état de vives préoccu-
pations concernant la disponibilité et l'udlisation de
données ct d’informations sanitaires et manifestent de
Pintérét vis-i-vis de la mise en place d’un systéme d'in-
formation sanitaite de tel ou tel type.

2. Un processus de planificarion a fair ressortir la néces-
sité de renforcer le systéme dlinformation sanitaire et
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débouché sur une proposidon de mettre ¢n place un
programme ou un projet 4 cet effet.

Dautres organismes ont proposé d’appuyer le déve-
loppement des systémes d'information sanitaire ou
comrnencé i 'érayer, mais sans appliquer les principes
ptécités, ct il cst probable qu'une collaboradon avec
eux constituerait un avantage sur les plans technique
ou financier.

Des incidents significatifs se sont produits dans cer-
tains sous-systémes d'information - surveillance des ma-
ladies ou des services de soins de santé primaires, den-
registrement des faits d’éeat civil - et appellent une in-
tervention d'urgence.

Une stratégie régionale de POMS pour le renforcement
des systémes d'information sanitaire a €t€ mise au point,
et tous les représentants dans les pays et officiers de
liaison de 'OMS ont été invités a vérifier I'intérét porté
par les autorités nationales 4 applicadon de cette stra-
tégie. (Tel est actuellernent le cas pour AFRO,)

Politique et stratégie de développe-
ment des systemes nationaux d’in-
formation sanitaire et activites de
types courantes.

L'un des prc:miers résuitats de la collaboraton de 'OMS

avec un pays pour le développement du systéme national
d'inforrmation sanitaire deveait étre I'élaboration d'une po-
litique claire concernant le systéme d'informaton sanitaire
et d’une stratégie applicable i son développement.Une telle
polidque pourra définir les objectifs du systéme d'informa-
tion sanitaire, les principes qui le régiront, la répartition des
responsabilités concernant son développement et sa main-
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tenance, ainsi que toutes régles et procédures importantes
qu'il faudra modifier ou renforcer pour permettre au sys-
teme de fonctionner {par exemple, une obligation plus stricte
faite aux praticiens libéraux de nodfier les maladies 3 décla-
ration obligatoire).

La stratégle de développement du systéeme d'informa-
ton sanitaire pourra étre complétée étape par étape une
fois les activités initiales achevées et le plan d’acdon pré-
paré. Il n'existe pas dc stratégie standardisée dans ce do-
maine; cependant, le processus débute souvent pat la révi-
ston ou par la sélecdon et la définition d'indicateurs sanitai-
res essenticls, éventuellement aux divers niveaux du systéme
de santé. Pourra suivre unc évaluaton rapide d’un ou de
plusieurs sous-systémes d'information, tels que le systéme
de rapportt de routine des services de santé et le systéme de
surveillance des maladies. Ce type d’évaluation vérifie habi-
tuellement la disponibilité, la validité et |'udlisation des don-
nécs nécessarres aux indicateurs essentiels. Les activités sub-
séquentes seront choisies pour remédier aux carences telles
gue confirmées par I'évaluation du systéme d'information
sanitaire; elles pourront notamment comprendre celles qui
sulvent :

B examen et élaboration de définitions standards des cas:

B évaluation de la qualité du diagnostic, du traitement et des dos-
siers cliniques dans les structures sanitaires;

M établissement de guides pour les traitements standardisés et
I'enregistrement des informations;

M examen et révision de certains types de dossiers cliniques, de
registres et de rapports dans la perspective de Famélioration
du rendement des services:

M definition des procédures, des flux de données et des normes
applicables 4 la communication entre les divers niveaux de pres-
tation de services et de gestion:

WHOHET/O7.2
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établissement d'un ensemble commun de données et de dic-
tionnaires A partir des registres, des formulaires et des défini-
tions standards des cas ainsi que de la terminclogie clinigue;

conception et mise en place de bases de données suscepti-
bies d'étre tenues a jour et utilisées aux niveaux national et
regional;

s'it est fait appel 4 l'informatique, définition des normes tech-
nigues {matériels et logiciels) pour assurer la compatibifite et
la modularité des systémes;

formation en cours d'emploi du personnel des services & {'uti-
lisation des ordinateurs au moment de la création de bases de
données pratiques et de programmes de production de rap-
ports:

conception et production de rapports sanitaires annuels amé-
liorés et de bulleting d'information de santé publique amélio-
[és;

intensification de I'ufilisation des données dans les structures
prastataires de services et dans les communautés, ainsi que
pour ta planification et 1a prise de décisions aux échelons plus
glevés du systéme de santé, au travers d° aclivités telles que
I"évaluation rapide de certains programmes ou services, I'exer-
cice de résolution de problémes au niveau des districts ou des
établissements, et des études sur le développement futur de la
sants,

Types de soutien de FOMS au deve-
loppement des systémes d’informa-
tion sanitaire

Le concours apporté par 'OMS au développﬁment des

systémes d'information sanitaire porte au premier chef sur
la méthodologie et la documentation technique, le souden
technique pour faciliter les processus mis en oeuvre par des
groupes de travail nationaux, la parucipation financiére aux
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dépenses locales liées 4 des activités cruciales de dévelop-
pement, I'aide 4 la formation et le travail en réseau au tra-
vers des consultations internationales, des communications
electroniques ct le réseau SCI pour le renforcement de l'in-
formation sanitaire,

On trouvera en annexe une liste des méthodes et les
documents connexes susceptibles d’étre mis 3 la disposi-
tion des ministéres désireux d’appliquer les méthodes pré-
conisées ici. En régle générale, leur application initiale est
facilitée par des fonctionnaires ou des consultants de FOMS
expérirnentés dans ce domaine, mais opérant de telle sorte
que le personnel national acquerra l'expérience de la direc-
tion et de la gestion du processus, ce qui permertra par la
suite a1 ministére de mettre ces méthodes en oeuvre sans
aide extérieure. Si ces processus entrainent des dépenses
locales, le représentant de I"OMS sur place pourra éventuel-
lement inscrite au programme de pays une ligne budgétaire
pour couviir le colit des routes premiéres activités; toute-
fois, le ministére ne devra pas compter sur ce financement
pout la poursuite du développement du systéme d'infor-
mation.

Les méthodes le plus souvent appliquées dans le cadre
des stratégies de développement des systémes d’informa-
tion sanitaire avec 'aide de 'OMS sont les suivantes :

M sélection des indicateurs sanitaires essentiels;

B évaluation rapide du systéme d'information et/ou de surveillance
sanitaires:

gvaluafion rapide de certaines prestations de service;

B exercice de résolution de problémes par équipe de district (en
vue d'ameliorer I'exploitation des données a l'intérieur des ser-
vices);

B évaluation de Ja qualité du diagnostic, du traitement et de I'en-
registrement des dornées dans les structures sanitaires;
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conception de rapports sanitaires ameliorés;
conception et mise en place de bases de données sanitaires;

formation du personnel des services centraux et de district &
I'utilisation des logiciels courams;

B réalisation d'études sur le développement futur de la sante.

Cette stratégie s'efforee d'intégrer dans chaque activite
apprentssage par la pratique, réduisant ams la nécessite
dorganiser des formations spéciales en cours d'emploi. Bien
entendy, il faudra dispenser des formanons breves etinten-
sives 4 mesure que seront introduits de nouveaux systemcs,
par exemple pour I'enregistrement des données et I'établis-
sement des rappotts ou pour la gesdon d’une nouvelle base
de données informatisée. Cette formation ne devra pas se
borner 2 la soumission ou a la tenue A jour des donnces
sanitaires, mais comprendra des procédures de planifica-
tion et de gestion des services. A 'occaston, il faudra pre-
voit une formaton de type institutionnel, soit dans le pays
ou soit 4 Pétranger, aprés sélection du personnel ayant be-
soin d” acquérir les connaissances de base en manere de
conception des systémes d'information sanitaire. Les €tu-
des des boursiers devront étre planifiées avec minude de
maniére 4 s'assurer qu'ils atteindront les objectifs d'appren-
tissage. SCI et les unités HST des bureaux réglonaux peu-
vent aider 3 identifier les offres de formation de ce type.
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20, Avenue Appia - CH-1211 Genbdve 27 - Suisse.
TAL : (41-22) 791 23 83
Télécopie : (41 22) 791 41 94
Courrier électronique : SAPIRIES@WHO.CH au
www.who.ch/programmes/hst/sci/sci-home.htm
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METHODES ET OUTILS DE
RENFORCEMENT DE L'INFORMATION
SANITAIRE DANS LES PAYS

Les méthodes et les matériels ci-aprés peuvent étre mis

1 la disposition des pays désireus d’entreprendre des activi-
tés de ce type dans le cadre de leurs stratégies nationales de
renforcement des systemes d’information sanitaire.

A.

1.

3.

METHODES ET OUTILS

Catalogue of Health Indicators
(WHOQ/HST/5CI/96.8; une 2° édition est en prépara-
Hon)

Ce document décrit les indicateurs recomtmandés par
les programmes techniques de FOMS 4 la suite de leur
mise 2 ['essat et de leur utiisation effectives dans les
PrOgrAMIMES NATONAUXK.

Workshop for Selecting and Defining
Essential Health Indicators

(Unité SCI, programme HST, OMS, Genéve)
Exemples de lignes dircctrices et de modes de présen-
tation pour une série d'ateliers destinée 4 facilicer la
sélection d'indicatcurs sanitaires essentiels par des grou-
pes nadonaux en vue de la gestion du programme sa-
nitaire et du suivi de ses effets sur la santé.

Rapid Assessment of Health Information
Systems

(Unité 3CI, programme HST, OMS, Genéve)
Principes directeurs applicables 4 la conceptdon et a la
réalisation d’évaluatons des résultats de sous-systémes
typiques des systémes d’information sanitaire dans les
pays : surveillance épidémiologique, enregistrement des
données et préparation de rapports dans les services,
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4,

6.

surveillance et évaluation des programimes, systémes
adrninistratifs et enregistrernent des faits d*érat civil,

Guidelines for the Evaluation of
Epidemiological Surveillance Systems

(En préparation a la Division des Maladies émertgentes
¢t auttes Maladies transmissibles - Surveillance et Lutte
(EMC), OMS, Genéve)

Ces procédures associent les méthodes et 'expérience
du Programme élargi de Vaccination (PEV), d’'EMC,
du Programme mondial de Lutte contre la Tubercu-
lose (GTB), de SCI, et d’autres programmnes; elles sont
actuellernent 4 'essat dans divers pays et seront diffu-
sées dans une version initiale pour étre appliquées
allleurs et développées.

Rapid Evaluation Method {REM) Guidelines
(WHO/MCH-FPP/MEP/93.1)

Lignes directrices générales pour 'évaluation des ser-
vices, destinées 4 faciliter la conception et la réalisation
d’estimatons de leur fonctionnement par des groupes
natonaux d’évaluation. C'est dans le domaine de a
SMI-PF, et notamment des soins aux méres, que la plus
large expérience a été acquise, mais la méthode est ap-
plicable 4 tout programme de santé.

Sample Size Determination in Health
Studies

(5. K. Lwanga & S. Lemeshow, 1991)

Un outil tres prisé pour faciliter la construction d*échan-
tillons d’enquéte. Une version informatisée ¢st en pré-
paration.

Assessment of Health Service Data - Its
quality and use

En préparation; un projet de description du processus
est disponible auptés de PUnité SCI, Division HST,
Genéve).
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Méthode d’évaluation de la production ¢t de Patilisa-
tion des données dans les infrastructures cliniques, lice
3 estimation de la qualité du diagnostic et de la prise
en charge des cas dans ces établissements. Elle est ap-
plicable 4 certains services dans divers types dinstalla-
tions. Cette procédure est utilisée avant la préparation
de principes directeurs cliniques et la révision des mé-
thodes d’enregistrernent des données et de tenue des
registres,

Directives pour la résolution des problemes
par I'equipe de district
(WHO/MCH-FPP/MEP/93.2)

Conseils détaillés sur la maniére de planifier et de réa-
liser ka résolution de problémes par V'équipe de distnct.
Cette méthode s'est révélée trés efficace pour amélio-
rer la capacité du personnel 3 utiliser les données qu'il
a lui-méme produites. La brochure comprend des gui-
des et des modeles pour les ateliers,

Strengthening Country Health Information -
The computer Component

{Disponible auprés de Punité SCI, Division H3T,
Geneve)

Méthodes d’amélioration de I'usage de l'informatique
dans le secteur de la santé. Une attention particuliére
est portée A la conception et 2 la gestion de bases de
données sanitaires pratiques 3 'appui de la gestion des
programmes techniques ¢t des données administrad-

vEes,

EPI INFO, Version 6

Systéme de traitement de texte, de base de données et
de statistiques du domaine public destiné aux
épidémiologistes travaillant sur micro-ordinateurs, Il est
recommandé d'utiliser largement ce logiciel gratuit pour
concevoir et analyser les enquétes ainsi que pour gérer
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des bases de données de dimensions modestes; il est
trés convivial et amélioré en permanence par les Cen-
tres de Lutte contre 12 Maladie, 3 Atlanta. Il en existe
des versions dans un grand nombre de langues.

11, EPl MAP
Un systéme simple d'information géographique du do-
maine public, congu pour fonetionner avec les fichiers
EPI INFO ou DBF afin d'obtenir Paffichage graphi-
que des données. Tant EPI INFO que EPT MAP sont
disponibles auprés du service Distribution et Vente de
OMS, Geneve (Suisse) ainsi quaupsés des Centres de
Lutte contre la Maladie, Atlanta (Géorgie), Etats-Unis
d’Amérique.

12

Guidelines for Improving Health Reports
{en préparation)

Ce document contiendra des lignes directrices et des
exemples pour amélioration de la présentaton des
données sanitaires dans les structures de santé ainsi
que dans les rapports sanitaires annuels et les bulletins
d'information.

13. Handbook on Health Futures
(Sous presse; parution prévue au début de 1998)
Description des objectfs, des approches et des mé-
thodes spécifiques d’wétudes prévisionnelles sur la
santé». Elle peut servir de matériel didactique ainsi que
de guide pour la planificaton et la réalisation d’études
nationales de ce type.

14, Design and Iimplementation of Health Infor-
mation Systems

(Manuel rédigé par Lippeveld, Sauerborn et Sapirie; en
préparation, publication prévue ¢n 1998)

Cet ouvrage traitera de maniére approfondie de la con-
ception et du développernent des systémes nationaux
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d'information sanitaire. Il comprendra notamment des
chapitres sur les thémes ci-apres

1. Création d'un cadre pour la canception d'un systéme d'in-
formation sanitaire

2. Définition des hesoins et des indicateurs relatifs a {'infor-
mation
Evaluation des systémes d'information sanitaire
Méthodes de recueil ponctuel de données
Méthodes de recueil non systématigue des données
Flux, traitement &t qualité des données
Recours & l'information pour améliorer la prise de déci-
sions en matiére de planification et de gestion des servi-
ces de santé
Gestion des systémes d'information sanitaire
Strategies de refonte et de mise en oeuvre des systémes
d'information sanitaire

10. Les systémes d'information sanitaire et la participation
communautaire

11, Utilisation de I'ordinateur pour les systémes d'informa-
fion sanitaire

12. Les systémes d'information géographique

13. Méthodes de renforcement des systémes d'information
sanitaire

Heaith Interview Surveys - Towards Inter-
national Harmonization of Methods and
Instruments

(Bérie européenne, No 58, 1996, par A, de Bruin, H. &,
] Picavet et A, Nossikov)

Cet ouvrage contient une deseription de la méthodo-
logic des enquétes sanitaires fondées sur Uinterroga-
toire, ainsi qu'une série conseiilée de questionnaires nor-
malisés.

16. The PHC Management Advancement Pro-
gramme Series of Modules, Guides and
Reference Materials
(Publié par la Fondaton Aga Khan, BP 6179, 1211
Genéve 6, Suisse)
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Contient des guides de I'utilisateur, des guides de 1’ ani-
mateur et des programmes informatiques englobant
des modules tels que les suivants

Evaluer les besoins en information
Surveitler la morbidité et la mortalité
Suivre et évaluer les programmes
Evaluer la qualité des services
Evaluer ia qualité de la gestion
Analyser les colits

@k

17. Conceptual Framework and Guidelines for

the Establishment of District-based Infor-
mation Systems
(Rodrtigues, Roberto |. et Kathleen [srael, PAHO/CPC/
3. 1/95. 1, Organisation panarnéricaine de la Santé,
Office de la Coordination des Programmes dans les
Caraibes, Barbade, W. 1., 1995)
Cette publication traite des questions relatives 4 la fone-
tion de linformation dans les systémes locaux de santé,
aux meéthodes de conception et de mise en place des
systémes et 4 la gestion et au fonctionnement des sys-
témes d'information.
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1.

2,

5.

POUR EN SAVOIR PLUS

Guidelines for the Development of Health
Management Information Systems
(OMS/WPRO, Manille, 1993)

Guide général couvrant un large éventail de questons
liées 2 la conception, i la planification, 2 la mise en
oeuvre, 2 la tenue  jour, i la révision et 4 la gestion
des systémes d'information 2 'appui de la gestion sa-
nitaire, ainsi qu'au réle de Uinformanque dans ce do-
maine.

Assessing District Health Needs, Services
and Systems - Protocols for Rapid Data
Collection and Analysis

(Dnsponible aupres FAMREF, Kenya)

Guide pratque contenant des modéles de question-
naires pour Pévaluation des services de santé au niveau
du district.

Health Information System Case Studies
(Disponible auprés de 'Unité SCI, Division HST,
Geneve)

Descripdon des processus et des résultats concernant
I'application des méthodes présentées ict (exemple
DTPS aux Maldives et au Mexique).

Workshop modules and exercises for trai-
ning staff in the use of ICD-10

Module d*auto-apprentissage du codage des données
extraites des dossiers des malades et des certificats de

décés, 4 'aide de la Liste tabulaire et de l'index de la
CIM-10.

TENDON - 1CD-10 Computer-based Training
Package

Formation de base 4 la CIM-10 et remise a niveau
des spécialistes de la codification habitués a la CIM-
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9. Disponible 2 'adresse suivante :

WHO Collaborating Centre, OPCS

Segensworth Road, Titchfield,

Fareham, Hampshire  Tél: (0) 1329 813458

PO15 5RR, Angleterre  Télécopie : (0) 1329 813289

Teaching Health Statistics - A Guide for
Lesson and Seminar Outlines

(Sous la direction de 5. K. Lwanga, Cho-Yook Tye et
Q. Ayeni; dispomible 4 'OMS auprés du Service de Dis-
tribution et Vente)

Une version actualisée de I'ouvrage «Teaching Health
Statistics - Twenty Lesson and Serninar Outlines”, dif-
fusé 4 de trés nombreux exemnplaires, sera bientdt dis-
ponible. Elle pourra servir i la fortmation en cours d'em-
plol d'un large éventail de professions mdédicales et
parameédicales.

Manuales Operativos

(3 volumes - 12 chapitres - en langue espagnole -
PALTEX Series HSP/UNTI)

Cette collection en cing volumes, publiée par POPS, a
pour but d’améliorer les capacités des administrateurs
de programmes santtaires en matiére de geston, d’épi-
démiologie et de méthodes opérationnelles. Elle com-
prend divers chapitres pertnents pour les systémes d'in-
fortnation sanitaire, dont les suivants ;

8. Lignes directrices pour le développement des systémes
d'information

9. Gestion de la qualité

10. Surveillance épidémiologigue

11, Surveillance sanitaire

12. Surveillance environnementale
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8. Guidelines on Assessing and improving

Vital Statistics and Civil Registration
Systems

(Disponible directement auprés du Bureau de la Sta-
tstique de I'Otganisation des Nations Unies a New
York)

International Programme for Accelerating the
Improvement of Vital Statistics and Civil Registration
Systems (UNSQ, WHO, ITVRS - 1989)

Review and Assessment of the National Civil
Registraton and Vital Registration System (UNSO -
1991)

Outline for Preparing a County Report of the Current
Status of Vital Stanstics and Civil Registration Systemns
(UNSQ - 1991)

Principles and Recommendations for a Vital
Registration System (Qrganisations des Nations Unies
- Stadsdcal Papers Senes M, No 19, Rev. 1)
Handbook of Vital Statstcs and Methods (ONU -
Studies in Methods, Series F, No 35)

Vol. I - Legal, Organizational, Technical Aspects , Vol
II - Review of Natonal Practices

Network for Strengthening Health Informa-
tion (WHO/HST/97.1)

Bulletin d’information anmuel de SCI et annuaire des
membres d’un réseau informel de professionnels de la
santé participant 4 la surveillance et 3 I'évaluation sani-
taires et aux érudes prévisionnelles dans le domaine de
la santé. Cet annuaire est a2ussi disponible dans le site
Web de SCL. (Pour obtenir le droit d’accés, s'adresser &
'unité SCI, OMS, Genéve).
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10. Strengthening Health information Systems in
Africa - A strategy and plan of action of the
WHO African Region
(OMS, Brazzaville, 1995)

Ce document décrit une initative du Bureau régional
OMS de I'Afrique visant i intensifier la coopératon
technique avec les pays de la Région entte 1995 et 1999,

Joint EU/WHO Copernicus Care Support
Project - Summary of Final Report
(Disponible auprés de I'unité ESI d'EURO)

Ce rapport décrit les ensetgnemnents et les sésultats d’un
projet conduit en 1995-1996 dans 11 pays d’Europe
centrale et orientale. Ce projut visait 2 améliorer de ma-
ni¢re notable Yutilisadon des stadstiques sanitaires 4
recuell systématique pour la geston des services de
sante, grice 4 la mise au point et 4 Iz diffusion de mo-
dules d'indicateurs pour les services nationaux de santé.

Healthcare Information Management
Systems - A Pratical Guide

(M. I Ball, J. V. Douglas et al, Springer Verlag, New
York, 1991)

Un ensemble fort utile de lignes directrices applicables
a I'elaboration et A la mise en ceuvre de systérmes d’in-
formation pour la gestdon des soins.

Management Information Systems and
Microcomputers in Primary Health Care

(R. G. Wilson, }. H. Bryant et al, Fondation Aga Khan,
1988}

Guide prauque fondé sur les lecons tirées de Putilisa-
tion, dans des pays en développement, des systémes
d'information 2 base de micro-ordinateurs.
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14, Informatics and Telematics in Health -

15

16.

17.

Present and Potential Uses

(Organisaton mondiale de la Santé, Genéve, 1988,
2¢édidon sous presse)

Cet ouvrage traite des diverses maniéres d'utiliser l'in-
formatique et la télématique pour améliorer la qualité
et la rentabilité des services du secteur sanitaire. Il
s'adresse aux gestionnaires et aux professionnels de la
santé. Les applications vont de la tenue des dossiers
médicaux sur micro-ordinateur dans les services de
soins de santé primaires aux systémes de gestion des
médicarnents 3 1"aide d’unités centrales.

Demographic and Social Statistics - Report
of the Expert Group on the Statistical Impli-
cations of Recent Major United Nations
Conferences

(Commission de Statsuque de PONU, Vingt-neuvieme
session, BE/CN.3/1997/16, 9 juillet 1996}
Description, par un groupe d’experts, d'un essai de
compilation d’une liste d'indicateurs constituant un en-
semble minirmum sugeéré de données sociales natio-

nales (MN5D3).

World Health Organization Health Situation
and Trend Assessment

{Contribunon du Dr H. R. Hapsara, Directeur de H5T
4 Geneve, i 'Encyclopaedia of Biostatistics, disponi-
ble auprés de HST 4 Genéve)

Examen, description et perspectives d'avenir du pro-
gramme OMS de I’"Appréciation de la Situation sani-
taire et de ses Tendances,

PAHO Country Health Profiles
(Publié dans la séne annuelle Mealth Siatistics from the
Americas, Health Conditions in the Amertcas et également
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disponible sur le site Web de I'OPS : htep://
www.paho.org/ english/country hem)

Cette présentation de U'informadon sanitaire dans les
pays constitue une description tés structurée et émi-
nemment quantitative, pour chaque pays de la Région
des Amériques, de la sination générale et de ses ten-
dances, des problémes et des risques sanitaires spécifi-
ques ainsi que des services et des ressources dans le
domaine de la santé. Elle peut servir de modéle pourla
présentation des données sanitaires des pays.

Health For All Data Presentation System
(Bureau régional OMS de 'Europe)

Un logiciel convivial permettant d’accéder facilement
aux données et aux statistiques sapitaires les plus ré-
centes sous forme graphique. L'application pour base
de données European Health For All (HFA) et plu-
sieurs modules d'indicateurs des services de santé na-
nonaux reposent sur ce logiciel. La base de données
European FIFA peut étre téléchargée sur Internet aux
adresses suivantes : fip.who.dk ou wwwwho.dk (voir
Iinformation sur les pays).

World Wide Web Site of the Unit for
Strengthening Country Health Information
{SCi)

Disponible sur la page d’accueil de 'OMS
(WWWWHO.CH) en suivant le parcours ci-aprés :
WHO Headquarters Major Programimes

Division of Health Situaton and Trend Assesstnent
Unit of Strengthening Country Health Information

Ce site contient les objectifs du programme, les actvi-
tés récentes et bon nombre des produits documentai-
res énumérés ci-dessus; il offre I'accés au forum OMS,
la possibilité d’adresser des messages aux membres du
personnel de 5CI et des liens conduisant 3 des sites
CONNEXES.
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