Systeme d’Information
Sanitaire (SIS)
Formation de Formateurs

Utiliser I'Information pour
protéger la santé des réefugiés




Ordre du jour de l'atelier

= Jourl

= Introduction
= Démographique

= Mortalité
= Jour 2

= Morbidité

= Alerte de flambée épidémique et riposte
= Jour3

= PEV et Vitamine A
= Nutrition (CNS)
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Ordre du jour de l'atelier

= Jour4
= Nutrition (CNT)
= Santé de la Reproduction (Consults prénatales, Accouchement et Consults postnatales)
= Santé de la Reproduction (Planning Familial et Violences Sexuelles et Sexistes)

= Jour 5
= VIH/SIDA (Consultation Dépistage Volontaire et PreventionTransmission Mére Enfant)
= Formation sur la base de données
= Atelier spécifique par pays
= Cloture et prochaines étapes
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Sommaire de 'atelier

= Quel est I'objectif de cette formation ?

= Quelle est 'audience ciblée?

= Quelles seront les prochaines étapes ?
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Systeme d’Information
Sanitaire (SIS)
Introduction

Utiliser I'Information pour
protéger la santé des réefugiés




Objectifs de la formation

Le Systeme d’Information Sanitaire
(SIS)

Pourquoi est-il important ?
Que contient-il ?
Comment fonctionne-t-il ?

Quels sont les défis ?
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Le HCR travaille avec 200 partenaires pour assurer des Services de
Santé Publigue a 14 millions de réfugiés

Aucune stratégie commune de collecte et d’utilisation des informations
sanitaires:

= Souvent incomplete, collecte de données fragmentées
= Absence de comparabilité
= N’apporte pas d’aide pour la qualité et I’efficacité des réponses

Systeme unique, internationalement reconnu
= Fournir une estimation des besoins basée sur la réalite
= ldentifier les écarts entre les programmes de santé et les prestations de services
= Faire des recommandations en matiere de pratiques et de politiques
= Ameéliorer les résultats en matiére de sante

Health Information System (HIS)
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Principes directeurs

1. Simple

2. Normalisé

3. Fonctionnel

4. Flexible

Health Information System (HIS)
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Objectifs

1. Vite détecter et apporter une reponse aux problemes de santé et aux
epidémies
2. Controler les tendances dans le domaine de la santé publique et

regulierement apporter une réponse aux priorites en matiere de soins de
santé

3. Evaluer I'efficacité des interventions et la couverture des services

4.  S’assurer que les ressources sont correctement orientées par zones et
pour les plus vulnérables

5. Evaluer la qualité des programmes de santé

Health Information System (HIS)
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Objectifs de la formation

Le Systeme d’Information Sanitaire

(SIS)

Pourqguol est-il important ?
Que contient-il ?
Comment fonctionne-t-il ?

Quels sont les défis ?
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Contenu

Le Systeme d'information sanitaire

2. Outils et directives

1. Normes et indicateurs
3. Coordination et appui

Health Information System (HIS)
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1) Normes et indicateurs

= Point de départ: trouver un consensus autour d’'un paquet
essentiel de normes et d’indicateurs de santé publique

= Reéferencer plusieurs sources:
= Programmatiques (Nutrition, VIH/SIDA)
= QOrganisationnelles (UNHCR, CRI)
= Donateurs (BPRM, ECHO)

= Expérience de terrain
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Parties Techniques

1.0 Population

2.0 Mortalité

3.0 Morbidité

4.0 Service des Hospitalisations et Références
5.0 Laboratoire

6.0 ContrOle des maladies

7.0 Programme élargi de vaccination

8.0 Nutrition

9.0 Santé Reproductive

10.0 VIH/SIDA

Health Information System (HIS)
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Systeme d'Information Sanitaire

.1

Enfants Vaccinés

Indicateur

Description

Formule

Guide des Normes et Indicateurs

Unité de mesure

Remarques

a. Taux de couverture Pourcentage d'enfants de moins | Nombre d'enfants ayant recu Désagrégation
vaccinale d’'un an complétement vaccines toutes leurs doses d’antigéne / par BCG, Polio,
contre les maladies cibles Nombre total d'enfants / 12 DCT, Rougeole,
complétement
vacciné
44. | b. Taux d’abandon du Proportion d’enfants n‘ayant pas | (Nombre d'enfants ayantrecu | % <10%
Programme recu toutes les trois doses de le DTC1 — Nombre d'enfants
DTC requises aprés la dose ayant recu le DTC3) / Nombre
initiale, comparé au nombre d’enfants ayant recu le DTC1
d'enfants qui ont recu la dose
initiale.
7.2 Perte de Vaccins

Indicateur

Description

Formule

Unité de mesure

Norme

Remarques

45.

c¢. Taux de perte de
vaccins

Proportion de doses de vaccins
fournis mais non administrées

(Nombre de doses de vaccines

fournies — Nombre de doses
administrées (Réfugiés +
Nationaux) / Nombre de
doses fournies

Yo

< 80/0

Désagrégation
par BCG, Polio,
DCT, Rougeole,
Tétanos

HISGVAO108F

7.0 PEV e Page 24




2) Outils et directives

= Qutils communs et essentiels des méthodes de collecte

= Jeu d’'outils comportant 43 articles
= Feuilles de pointage
= Formulaires
= Registres

= Directives (Définition des cas, Tableaux de référence, Guide de S&l)

=  Manuel de Formation

Health Information System (HIS)
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watery diarrnoea

bloody diarrhoea

Tuberculesis
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Table 7 Morbidity

Total Population

Female Male Total
Number Number Number

1. Upper respiratory infections
2.Lower respiratory infections

0. L€ Injeciions
9. Urinary T. infections

1V, mMaiana
13. Malnutrition
15. Suspected AIDS

| 16 Other(No.onh) | 158 | DS L A2
| TowalNo.only) 130 [{RAL | OTI72

Incidence
rate




Meilleures pratiques du Systeme d’Information

Sanitaire

= Comprendre les données

= Enregistrer toutes les données

» Enregistrer les données tout le temps

Enregistrer les données de la méme maniere tout le
temps

Health Information System (HIS)
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2) Outils et directives

Quels sont les outils utilisés pour la collecte des données?
Qui est responsable de la collecte des données?

Quels sont les données qui devraient étre collectées et de quelle

maniere devraient-elles I'étre ?
Comment et quand les données devraient-elles étre rapportées?

Comment les données doivent-elles étre interprétées et utilisées?

Health Information System (HIS)
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Systéme d’Information Sanitaire Nom de I'Organisation

Fiche de contrdle journaliére Nom du Camp & Service

Date (s)

7.1 Enfants vaccinés

Doses Réfugié National
administrees <1 >1a<5 <1 >1a<5
~ 00000 00000 ©000CO 00000 00000 00000 00000 | 0000 000D 00000

CG
00000 000G 00000 00000 00000 00000 | 00OCO 0OCOO 00000
000 00000 00000 00000 00000

7
|
n

00000 I—

00000 00J00 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | ooooo | Fiche de rapport hebdomadaire Nom du Camp & Service

Systeme d’Information Sanitaire nom de rorganisation

Polio 0

00000 00000 00000 0000 00000 00000 00000 | 0OODO 00000 | 00000 Somaine & mol
& g Semaine mois en cours
00000 00000 00000 00000 00000 0000 7.0 PEV et vitamine A =
00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 000D 00000 | 00000
.
Polio | 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000
0000 00000 00000 00000 00000 00000
7.1 Enfants vaccinés
00000 00J00 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000
Polio Il 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 —0 >
. ) Réfugié National
00000 00000 00000 00000 00000 Doses administrées L
<1 21a<5h <1 21a<h
00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 0ODOO 00000 | 00000
Polio Il 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00 0000 HES
00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 000D
00000 00000 00000 00000 00000 [_ I_ Polio 0
Polio |
00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 .
DTC | Polio [l
~ 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000
00000 00000 00000 00000 ’— 00000 [— [— Polio Il
— - — — n - - h_ — DTC |
00000 00J0O0 00000 00000 00000 00000 00000 | 0OOOO 00000 | 00000
DTC I 00000 00000 00000 00000 | 00000 0Q000 00000 | 00000 00000 | 00000 pTCl
00000 00J00 00000 00000 00000 00000 ' DTC Il
00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 Rougeole
pTc 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 Entiérement vacciné
00000 00000 00000 00000 00000 00000

7
|
E

=3
f=1
=1

00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 | 000OO 00000 | 00000

00000 00000 0000 00000 00

00000 00000 000 00000 O

Rougeole I~

7.2 Vaccins Fournies

00000 00000 00000 00000 00000 00000
Entiérement 00000 00000 00000 | 000D 00000 00000 00000 | 00000 Vaccin Nombre de
Vaccine 00000 0 0 00000 0 | 00000 00000 00000 doses fournies
3 :
00000 00000 00000 00000 00000 ,_ l— BCG
HISGVAD 1O PO; io
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Rapport Mensuel
7.0 PEV et vitamine A '

20
21 Lo
> 7.1 Enfants vaccinés
23 o Réfugié National
Doses administrées ; Total :
24 <1 |21a<5 <1 (21a<5
25 BCG 0
2 Polio 0 0
27 Polio | 0 Indicateurs de PEV
28 Polio Il 0 Population cible de la période 0
29 Polio Il 0 a. Taux d’abandon du programme
20 DTC I 0 b. Taux de couverture BCG
vaccinale >
31 DTCII 0 Polio
3 DTCI 0 DTC
2 Rougeole 0 Rougeole
2 Entiérement vacciné 0 Entiérement vacciné
35
36 .
57 -2 Perte de vaccins
£ Nombre de doses | Nombre de doses
Vaccine W : c. Taux de perte de vaccins
29 administrées fournies
40 BCG 0 BCG
41 Polio 0 Polio
2 DTC 0 DTC
43 Rougeole 0 Rougeole
44 Anatoxine téfanique 0 Anatoxine tétanique
45
46 Lo oo
- 7.3 Distribution de la Vitamine A
:g Doses distribuées Réfugié | Nat Total
50 Post natal 0
51 Dose 1 0
52 Dose 2 0
53 Dose 3 0 Indicateur de Vitamine A

Toacne da aniuinebiies manbnabala ~e \liE i A r

N~ A X n i g .
14 4» M| | 7.0 EPIand Vit. A .~ 8.0 Nutrition 8.3 CTC ~ 9.0 Reprod. Health .~ 10.0 HIV-AIDS - Transltion .~ Translation2 .~ Country|[F¥E[ m I
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Guide [llustré du Registre Prénatal

Humér du catalogue 20

= Entrer la date {jj f mm' aa)

Efat cavile:
= (lassé comme Mariée/ Femme Seule Veuve/
Seéparée

Aooouchemant dun mor-—ne
= Mombre de maorts nés (woir glossaire)

Auorbarmant:
= Mombre d"avortements [voir glossaine)

Ciparation cesananns
= MNombre d"opérations césariennas

Darmiar ne
1. Date ds nasssancs:
Date de naissanoe du dermier né (i mm aa)
2. Vivant | decade
Etat du dernier né {vivamt / décsdé)

= Entrer la date du test dans la case qui
correspond aux résultats [ + ve /- ve). Pour
les résultats + we, entrer la date 3 laguelle le
partenaire a £té traité [jj mm aa)

TT:
== Entrer la date 3 laguelle les deux récentes
daozes du vacdin ont &bé donnges (jif mm’ aa)

Meoendazos:

= Enitrer la date & laquelle la dose de
mébendazale avait & dannde. (jj fmm)

M

= Emtrer |a date 3 laquelle le moustiquaire traite
a linsecticide avait été octroyé {jjf mm).

HIE=TRIE S S LT —— B e
i1 - 4u frula ot i = prrivry
[ [ Ham ey Adrmm e ! i - T - r
e | P b e e i } E.E - | E: 1 - i B !ti‘ |-Iu.:||- ;jl"
|
[}
Enregistrement E Historique Obstétricale Facteurs de Risque et Services E Résultat de la Grossesse
Mo. d'ordre: Taux de concention: Pour chaows visiie prenatale Aroriamant:
= Entrer 2 num£ro de séquence dans |z registre = Nomibre de grossesse [voir glossaine) 1. Dote = Emtrer [a date correspondant & Fawor
i i = Entrer la date {jj/ mm aa) complique ou non complique {jj’ mm/ 2
; : =
=Entrer l& numéra unique didentification = Nombre d"accouchements précédents (voir 2 Hb: Arcouchement
- glossaire) = Emtrer hémoglohine (g di) = Emtrer la date de "accouchement ijj
=Entrer l2 nom de la future maman Momiane denfans: 1. GPN RF: Entrer Mabrésiation de la complication
Ags - Hombre d'enfants vivants bréEntrterI les abréviations du facteur de nisgue I"accouchement a partir de la liste {3 ad
3 L nata
= Emtrer 'age (en anndes) DA : e i ’ s 1= pasde complication B zidge
H = ; - = s defacteurde risque = hemerragie matemisle PPH = hémomagie post natale T = dischiin:
Saabut = [late des demigres menstruations (jj/mm' aa) N pingimie B 3 ki 2l .
. e . = = ne gagnant pasde poids E = edampsie S =sepsis
= Classé comme Réfugie (Ref) National (Mat) DEA: 0 = (Edéme M = mawwsize position oL -arrétpprugradun du travail Ith-IquI:e
Brdrsssa: = Date escompteée de I'accouchement (jj/mm/ :' T‘Itp‘-":::ﬂﬂim [D"'t"“::tl'r:m'"”]
= Entrer ladresse du camp [Réfugig) / village le aa) [pIL;P:e 140,/50) Mort-n& e
lus prochie Mational : = S mort-ng, entrer |a date pour indigy
T : :I Age da gastation o frais {jj mm aa)
Digts da visita = Age de la gestation en semaines (o 36) BPR

Witaming A
= Emtrer la date post natale 3 laguslle |
vitamine & a &té octroyé (jj £ mm aa)
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Systéme d’Information Sanitaire

Fiche de contrdle journaliére

9.1 Soins prénatals

prénatales
< 1e trimestre

Nombre de

prenatales

Nombre de tests
RPR entrepris

Nombre de tests
RPR positifs

Nombre de
grossesse a haut
risque détectées

Nombre

00000 00000
00000 00000
00000 00000

00000 00000
00000 00000
00000 00000

00000 00000
00000 0000

00000 00000
00000 00000
00000 00000

00000 00000

00000 00000
00000 00000

00000 00000

00000 00000

00000 00000

00000 00000

00000 00000
00000 00000

00000 00000

00000 00000

00000 00000

000

0
0000

n
U
n
U

00000

00000

00000

00000

00000
00000
00000
00000
00000
00000

00000
00000

00000
00000

00000
00000

00000
00000

00000

00000
00000

Réfugié

00000
00000

00000
00000

00000
00000
00000
00000

00000

nonn
0000

00000

00000

00000

00000
00000
00000

00000
00000

00000

00000
00000
00000
00000
00000

00000

00000

00000

00000

00000
00000

00000

00000
00000

00000

00000

00000

Nom de I'Organisation
Nom du Camp & Service

Date (s)

National
8 =18

00000 00000 00000 | 00000 0OCOO | 0COOO 00000
00000 00000 00000 | 00000 0OCOO | 0COOO 0000O
00000 00000 00000

00000 00000 00000 | 000CC 0OC0O | 0COOO
00000 00000 00000 00000 | 00OOO 00000
00000 00000 00000

00000 00000 00000 | 00CO0 0OO0O | 0000Q 00000
00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000
00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000
00000 00000 00000 | 000CO0 0CO0O | 0000Q 00000
00000 00000 00000 | 00CCO 00000 | OO0OO 00000

00000 00000 0000
00000 00000 00000 | 00000 000CO
00000 00000 0000

00000 00000 0 00000 00000
00000 00000

00000 00000 00000 | 000OO 00000

00000 00000 00000 -

00000 00000 ppooo | 000CO 00000 | QOO0 00000
00000 00000 00000 | 00000 0OCOO | 0CCOO 000OO
00000 00000 00000

00000 00000 00000 | 000CO 00000

00000 00000 0000 -




22
23

24
25

26
27
28
29
30

31

32
33

34
35

36
37
38

39

40
41
42
43
R
45
46
47
43

49

52
53

54

D5 ; ; |
M 4 » M| 7 8.0 Nutrition 8.3 CTC | 9.0 Reprod. Health . 10.0 HIV-AIDS

9.0 Santé reproductive

9.1 Soins prénatals

Rapport Mensuel

Réfugie National
Nombre de consultations prénatales
<18 218 Total <18 218
Premiére visite prénatale < 1e trimestre 0
Premiére visite prénatale > 1e trimestre 0||
Visite prénatale de suivi 0||
Nombre patients ayant subi e test RPR of
Nombre de patients testés positifs lors du RPR of
Nombre de cas de contacts RPR positifs traités of
Nombre de grossesses a haut risque détectées 0||
Nombre d'avortements 0||
Réfugié National
Nombre de femmes qui, lors de I’'accouchement, avaient:
<18 218 Total <18 218

Eté recues pour 4 visites prénatales ou plus

Recu 2 doses d'anatoxine tétanique pendant la période prénatale

Recu au moins 2 doses de fansidar pendant la période prénatale

Subi le test de la syphilis pendant la période prénatale

Recu 1 dose de mébendazole pendant la période prénatale

Recu 1 MII* pendant la période prénatale

* Mil = Moustiquaire Imprégnee dinsecticide

Indicateurs de Soins prénatals

a. Prop. des premiéres visites prénatales < 1e trimestre

b. Couverture du dépistage de la syphilis pendant la grossesse

¢. Taux de prévalence de Ia syphilis (CPN)

d. Taux d'avortements

e Couverture des soins prénatals complets

f. Couverture vaccinale prénatal de anatoxine tétanique

g. Couverture du Traitement Présomptif Intermittent du Paludisme

9.2 Accouchement

, Réfugié , ||
. Transltion - Translation2 .~ CountrySpecific %1 T m

National




Objectifs de la formation

Le Systeme d’Information Sanitaire

(SIS)

Pourguol est-il important ?
Que contient-il ?
Comment fonctionne-t-il ?

Quels sont les défis ?
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3) Coordination et appul

= Comment fonctionne le systeme?
= Quand contrdler (calendrier des rapports)
= Comment contrbler (le cycle des données)

= Quelles sont les personnes impliquéees (les partenaires et leurs rbles
respectifs)

Health Information System (HIS)
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4 13 ZU £l LZL Ve L5 LD

5 26 27 28 29 30 31 1

Avril 2008

Sam Dim Lun
29 30 31
5 6 7

12 13 14
19 20 21
26 27 28

Julliet 2008

Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Venl

27 | 28 29 30 1 2 3 4 \
28 5 A 7 b4 9 10 11
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Systéme d'Information Sanitaire o d forgan.

2.0 Mortalité

21 Mortaiite par ge

22 Mortaite par cause

Systéme d'Information Sanitaire o s (organias

2.0 Mortalité

2.1 Mortaiite par age

22 Mortaite par cause

Systeme d'

Sanitaire o do [Organisation

Avril 2008

= Sam

Dim

Lun

Mar

14 29
15 5

16 12
17 19
18 26

30

13
20
27

=l
7
14
21
28

1
8
15
22
29

Julliet 2008

2.0 Mortalité

21 Mortainé par dge

Systén

2.0 M®

21 Mo

2.2 Mo

¢ 2.1 Mortalité par age

Systéme d'Information Sanitaire  nom s [Organission

2.0 Mortalité

21 Mortaiite par 3ge

22 Mortaiité par cause

Systéme d

2.0 Mortalité

22 Mortalité par cause

Sanitaire  wom de [Organisat

Age

<1

Réfugié

21a<5h

Total
<5

Total
Brut

National

<5

25

Total
Brut

Homme

0

Female

0

Total

0 0

2.2 Mo

ité par cause

Cause

<5

Réfugié

Total |e U5%
<5 Mort

Total
Brut

e %
Mort Brut

Nation

<5

Paludisme (confirme)

- Infect resp inférieure

Diarrhée aqueuse

Blw|n| =

Diarrhée sanglante

erculose (confirmé)

Rougeole

Méningite

Associé au VIH

wlo|[~]|o|c

Mortalité maternelle

10. Mortalité néonatale

oclolojlojlo|lolo|lo

11. Malnutrition aigué

18. Inconnue

19. Autre

Total

oclolojlolo|lo|lo|loc|lo|lo|o

oclolojlojlo|lo|lo|lo|lo|loljlo|loc|lolol|lolo|lolo|lo|o

Sam

Dim

Lun

Mar

Mer

27 28

= —

29

=<

30

—

1

-~

2

Indicateurs de mortalité

Homme

Femme | Total

a. Taux Brut de Mortalité

b. Taux de Mortalité de < 5 ans




Cycle de données

Collecte des

informations - Définition claire des indicateurs

\ls standards, source de
s et méthodes

S’engager et rendre
compte a tous les pa

Compte re dRa%pch]rr:s:
et action € donnees
lons claires et
Oles et responsabilités bien
- Base de don

deéfinis
- Cadres des rap

Analyse des données

Health Information System (HIS)
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Transformer les informations en action

Surveillance Qoooooeee »> Action de Santé Publique

« Collecte de données  Définition des priorites/planification
* Analyse « Mise en oeuvre

* Interprétation - Evaluation des programmes

 Dissémination
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Cycle de données

= Rapports soumis au HCR au format MS Excel

= |mporté dans la base MS Access

= Permet une analyse rapide et I’établissement d’un rapport de données
dans le temps et a travers les camps.

= Capacité de produire des graphiques et des cartes

= |nformations accessibles a tous les acteurs, a tous les niveaux
de la gestion sanitaire
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Légende:
Boite Blanche:

Saisissez

Boite Grise:

Total

Boite Orange:

Systeme d'Information Sanitaire v1.2.0

Fiche de rapport mensuel

Indicateur

HIS Rapport Mensuel

Cette fiche est fermée pour convserver les formules utilisées
pour calculer vos résultats. Pour débloquer la fiche allez sur
"Tools Menu"; sélectionnez "Protection™; puis choisissez
"Unprotect Sheet”. La fiche n'utilise pas un mot de passe.

Sélectionner un pays Sélectionner une langue

Information Générales

16 -
17 | Nom de I'Organisation [Select Name |~/ Mois en cours [Select Month |
18|
19| Nom du camp [Select Camp | Année en cours [Select Year |
20
21 Nom de Coordonnateur de Sante | | Adresse Electronique | |
22
23]
247 4 2 Déi ;
» 1 mographique
gg Age Homme | Femme [ Total (% estimé
;29 a. Population totale 0
29 |b.Nombre de naissances vivantes 0
30 |c. Nombre d'enfants de moins de 1 an 0
31 d. Nombre d'enfants de moins de 5 ans 0

; e o 7 %
2 & Nombre de femmes de 15 - 49 ans ////////%n;///////%
33 |f_Nombre de enceintes et allaitantes 4 o/
e’y
28
36 Source de population |Select Population Source |
o7 |
38
39
40 |
41
42




Type a question for help -

Data Analysis - Result Table
Global HISv 1.2.011 exitHis Rl¢
TZ, KY, ET, UG, SD, DJ. TD, GN,

Main Menu BD, NP o E] Data Analysis - Result Table Close

Camp Male CMR Female CMR Total CMR

EN

0.20
0.16

Review

[2008.01 Beldanai Il ext v

@ edit E export

ﬂ validate X! delete |

Tanzaniz

_@ preview Ugandz
————

Data Analysis - Graph

Copy Data |
[4]

Indicator Analysis Close |
Section:

|2. Mortaiity

Indicator:

|a. Crude Mortaltty Rate (CMR) v

Breakdown (x-axis): {Country v

Specific Month: 2008.01
Specific Year: 2007

From:

B

To:

Bangladesh
Chad
Dijibouti
Ethiopia
Guinea
Kenya
Nepal
Sudan

Deaths / 1000/ Month
=
8

=
i

Kaya

B htle QRN Ferale VR

Form View
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Objectifs de la formation

Le Systeme d’Information Sanitaire
(SIS)

Pourquoi est-il important ?
Que contient-il ?
Comment fonctionne-t-il ?

Quels sont les défis ?
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Le Systéme d’Information Sanitaire ne sera efficace que si les données
collectées sont adéquates

Ne collectez que des données pouvant étre traduites en action de sante
publique

La mise en oeuvre d’'un Systeme d’Information Sanitaire requiert du
temps, un contrble constant et de la supervision

Nouvelles zones de progres pour le suivi et I'évaluation des programme
de santé publique

Les zones inévitables de chevauchement avec d’autres besoins
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