Ministère de la santé 

                                         République de Côte d’Ivoire         

Et de l’Hygiène publique




              ----------------------  

      -----------------


                                       Union- Discipline – Travail

Direction Régionale Lagunes 2   

      ----------------

(  BP V 81  Abidjan  ( 20 22 60 47

 --------------------


Décembre 2009- Janvier 2010
  Rapport élaboré par :





Rapport approuvé par : 

- Dr KOUACOU Brigitte (SSE)





-Dr ABOKON Armand (DR)
- Mme GUEDE Noëlle (CSE)
-Mme Aboua Nicole  (CSE)
I-CONTEXTE ET JUSTIFICATION

La Direction Régionale de la Santé et de l’Hygiène Publique est régie par l’arrêté n° 399 MSHP/CAB du 18 décembre 2007 fixant les attributions, l’organisation et le fonctionnement des Directions Régionales.

L’arrêté n° 401 MSHP/CAB du 18 décembre 2007 complète les modalités de fonctionnement par la définition d’un nouveau  Paquet Minimum d’Activités (PMA) avec plusieurs domaines qui sont : la planification, la formation, la coordination, le suivi évaluation et la supervision.

La supervision est l’action qui vise à s’assurer que le personnel réalise le programme conformément à la planification et selon les standards préalablement établis ; elle a pour but de contribuer à l’amélioration de la performance des agents à tous les niveaux de la pyramide sanitaire.

A ce titre la direction régionale organise chaque trimestre une supervision des  équipes  cadres de district (ECD) et le choix du thème à aborder est fonction des données disponibles et des résultats des supervisions antérieures.

En tenant compte du fait que les dernières supervisions effectuées en 2008 et au premier semestre 2009 ont mis en évidence  des difficultés dans le rapportage des données sanitaires des districts vers la direction régionale. De même que l’existence de discordances entre les informations contenues dans les plans d’actions 2009  des districts et celles des rapports d’activités, la direction régionale a organisé une première mission de contrôle de la qualité des données en juillet et août dernier. Cette mission avait pour but de contribuer à l’amélioration de la gestion de l’information sanitaire au cours du deuxième semestre de l’année 2009. 

Plusieurs recommandations ont été faites au cours de cette mission  dont la rétro information a été faite lors de la réunion bilan du 1er semestre 2009,  tenue le 25 septembre dernier.

Dans le cadre du suivi des recommandations et de l’amélioration de la qualité des données produites, de même que leur utilisation pour la prise de décision, la DR Lagunes 2 bénéficiant de l’appui technique et financier de MEASURE  EVALUATION /JSI à travers  le PEPFAR, organise une deuxième mission de contrôle de la qualité à travers la supervision des ECD en s’appuyant sur l’outil RDQA.  
La supervision des ECD  s’est déroulée  du 14 Décembre 2009 au 15 Janvier 2010.
II-LES OBJECTIFS

Objectif général 

· Contribuer à l’amélioration de la gestion des données sanitaires au niveau des districts 

Objectifs spécifiques :

· Apprécier le niveau de réalisation des recommandations faites à la précédente mission de contrôle qualité des données ;

· Vérifier la qualité des données produites  dans les districts et les centres  de santé ;

· Apprécier le système d’information et de gestion (la fonctionnalité du SIGVISION) dans les districts ; 
· Montrer les acquis par rapport au passage précédent ;
· Identifier les faiblesses qui entravent la performance du SIG ; 

· Proposer des recommandations  pour  corriger les faiblesses;
       III-RESULTATS  ATTENDUS

· Le niveau de réalisation des recommandations faites à la précédente mission de contrôle qualité  est appréciée ;

·  La qualité des données produites  dans les districts et les centres  de santé est Vérifiée ;

·  Le système d’information et de gestion (fonctionnalité du SIGVISION)  est Apprécié ; 

· Les faiblesses qui entravent la performance du SIG  sont identifiées ; 

·  Les recommandations  pour corriger les faibleses sont proposées 

IV- Méthodologie

1-La phase préparatoire 

Elle  a consisté à : 

· la constitution de l’équipe de supervision : 

· Le Directeur Régional (chef d’équipe)  

· Le responsable du service de  suivi évaluation (SSE) 

· Le chargé de surveillance épidémiologique(CSE) de la région 

· la confection des outils de supervision et l’élaboration d’un chronogramme.

· Les outils que nous avons utilisés sont les suivants : 
· l’outil Excel de contrôle qualité des données de routine(RDQA), 

· la fiche synthétique de supervision, 
· la matrice de plan de résolution des problèmes

· Le choix d’un indicateur pour l’application de l’outil RDQA  notamment   «nombre de femmes enceintes ayant reçu un résultat  VIH positif » au cours du 1er semestre 2009.
· la mise à disposition des ressources 

· Matérielles : Véhicule 4X4 Mitsubishi Pajero de la DR 
(D 54 423) 

· Financières comprenant les collations et les frais de carburant  pour le transport

· La diffusion du chronogramme

V-RESULTATS
1. Vérification des données et performance du rapportage
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Situation du 1er passage (1er semestre 2009)
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Situation du second passage (2ème semestre 2009)
2. Appréciation du système
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Situation du 1er passage (1er semestre 2009)
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Situation du second passage (2ème semestre 2009)

VI- LES  ACQUIS
Du premier au second passage, plusieurs changements ont eu lieu .Notamment des améliorations  tant au niveau de la qualité des données  que de l’organisation de la gestion des données.

En effet ; le niveau d’exactitude des données est passée de 155% à 112% ; avec 4 districts ayant des données exactes en même tant que leur centre de santé (Alépé ; Anyama ; Abobo Ouest et  Marcory).sur 18 sites visités, seulement 2 avaient des données exactes pour le passage précédent  contre 10 pour ce dernier passage.
Aussi pouvons- nous noter une amélioration de la disponibilité  des rapports de 22%( de 78 à 100%), de la complétude  de 24% (de 75 à 99%) et de la promptitude de 18%( de 14 à 32%).

Au total, la qualité des données et la performance de rapportage connaissent  une légère  amélioration  dans la région des lagunes 2.

Concernant l’organisation du système de gestion des données ; les acquis majeurs sont le fait que 2 districts (Marcory et Port Bouët) ont mis en place un processus d’amélioration de la qualité des données produites et au district et dans leurs centres de santé.

Les gestionnaires de données et les prestataires sont de plus en plus  sensibilisés sur l’importance que représentent  les données donc à la nécessité d’élaborer les rapports selon les normes et directives nationales.

Pour finir les données sont  maintenant disponibles à la direction régionale et à la DIPE. Et  pour garantir  la qualité des données, la DRL2 a institué une réunion trimestrielle de validation des données.
VII-LES DIFFICULTES
Plusieurs difficultés ont été relevées  lors de la supervision ; ce sont:

-la non harmonisation des outils de collecte des activités VIH (les outils sont différents en fonction du partenaire de mise en œuvre Egpaf, Aconda ou PNPEC)

-la complexité  et la diversité des outils de gestion (Le SIG  intégré ; les rapports PEV et VIH)
-l’insuffisance de supervision  pour la qualité  et l’utilisation des données.

-les conditions de travail difficiles : insuffisance de ressources (connexion internet et ordinateurs ; personnel insuffisant ou non qualifié ;)
-le manque de formation des gestionnaires de données et des prestataires  à la gestion des données 

-Le non respect du circuit de l’information et par les partenaires  et par les districts et par la DIPE.

 VII- RECOMMANDATIONS
A l’endroit des centres de santé :
·  Vérifier la qualité des données  avant transmission au district.

· Elaborer et transmettre les rapports dans le temps au district.
· Faire des plaidoyers auprès du district pour renforcer les capacités dans la gestion des données.
A l’endroit des Districts :

· Superviser les centres de santé dans le cadre de l’amélioration des performances dans la gestion des données 
· Mettre en place un processus d’amélioration de la qualité de la gestion des données 

· Instituer des réunions de validation des données chaque trimestre avant transmission à la région.
· Elaborer un plan de formation et faire un plaidoyer auprès de la DIPE/Partenaires pour la mise en œuvre 

· Transmettre les données à temps à la DR 
A l’endroit de la DR:

· Continuer les supervisions sur le contrôle de la qualité des données
· Pérenniser les réunions  trimestrielles de validation des données

· Former  en partenariat avec Measure Evaluation à travers la DIPE les gestionnaires de données des districts pour superviser les CS.
· Encourager  et féliciter les meilleurs agents en gestions de données . 
· Sensibiliser les districts à transmettre les données à la DR pour qu’elle Puisse les transmettre à son tour à la DIPE.
 A l’endroit de la DIPE /MSHP :
· Initier des supervisions de la DR dans la gestion des données. 
· Appuyer la DR dans les supervisions.
· Diffuser les directives et politiques  actualisées  à tous les niveaux de la pyramide sanitaire.
· Uniformiser les outils de gestion en accord avec les différents partenaires et acteurs.

·  Encourager  et féliciter les meilleurs agents en gestions de données
A l’endroit des Partenaires :
· Apporter  un appui à la DIPE dans l’harmonisation des outils de gestion 
· Apporter  un appui à la DIPE pour le respect du  circuit de l’information

· Apporter un appui à la DR pour l’amélioration de la gestion des donnés

CONTROLE QUALITE DES DONNEES A L’AIDE DE L’OUTIL RDQA DANS LA REGION SANITAIRE DES 
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