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RESUME

Introduction. Le Systeme d'Information de Gestion Sanitaire est un ensemble de données
collectées régulierement dans les établissements de santé pour répondre aux besoins de
statistiques sur les services de santé. Les données de la vaccination dans le systéme
d’information sanitaire doivent assurer le meilleur moyen pour les prises de décision.
Objectif. Cette étude évalue les facteurs associés a la qualité des données du programme élargi
de vaccination du district de Dioila au Mali. Population et méthodes. Une étude transversale
allant d’octobre 2021 & septembre 2022 avec comparaison de trois (3) sources (fiches de
pointage, RMA, DHIS2) des données du BCG, PENTA, VAR1 et VAR2 de la routine
couvrant la période 2021dans 8 Cscom, ’analyse a été faite par logiciels SPSS version 25.
Résultats. Nous avons constaté que la cohérence des antigenes entre les différentes sources
RMA * fiche de pointage, DHIS2 * RMA et DHIS2 * fiche de pointage la qualité était
insuffisante avec tous les antigénes soit respectivement 100 % pour PENTA, BGC a 87.5 %,
VARL ET VAR 2 & 75% et aussi une promptitude moyenne & 77,5% contrairement & 100%
dans la complétude des rapports de données. Conclusion. La qualité des données du PEV de
routine de dioila ne semble pas appropriée a étre utilisées a la prise de décision malgré la
présence du programme FBR. Cependant, la formation un suivi constat avec des superviseurs
des agents responsables des collectes de données doit étre régulier.

ABSTRACT

Introduction. The Health Management Information System is a set of data collected regularly
in health facilities to meet the needs of health services statistics. Immunization data in the
health information system should provide the best means for decision-making. Objective.
This study assessed the factors associated with the quality of data from the expanded program
on immunization in the Dioila district of Mali. Patients and methods. A cross-sectional study
from October 2021 to September 2022 with comparison of three (3) sources (tally sheets,
RMA, DHIS2) of BCG and PENTA VAR1 and VAR2 data from the routine covering the
period 2021 in 8 Cscom, the analysis was done by SPSS version 25 software. Results. We
found that the consistency of antigens between the different sources RMA * scorecard, DHIS2
* RMA and DHIS2 * scorecard quality was insufficient with all antigens respectively 100%
for PENTA, BGC to 87.5% , VAR1 AND VAR 2 to 75% to also an average promptness to
77.5% in contrast to 100% in the completeness of data reports. Conclusion. The quality of
the routine EPI data from dioila does not appear to be appropriate for use in decision making
despite the presence of the FBR program. However, training and follow-up with the
supervisors of the agents responsible for data collection should be regular.

INTRODUCTION

Dans le but de renforcer le systéme d’information
sanitaire (SIS), le Ministére de la Santé et des Affaires
Sociales (MSAS) avec I’appui des partenaires techniques
et financiers (PTF), s’est engagé en aolt 2015 dans un
processus d’adaptation du Logiciel de Gestion de
I’Information Sanitaire de District version deux : District
Heath Information Software version 2 (DHIS2) (1).
L'analyse des données et I'utilisation des informations sont
des éléments essentiels d'un systéme de prestation de soins
de santé qui fonctionne bien pour la planification et le
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suivi des progrés des programmes d'intervention contre
les maladies (2), I’adoption du DHIS2 accompagnée avec
une formation et dotation des outils (ordinateur des clef de
connexion ) dans les structure sanitaire public et privée.
Les informations sanitaires de routine sont essentielles
pour la prise de décision tant opérationnelle que
stratégique au niveau de la pyramide sanitaire. La qualité
des données étant une priorité pour le programme élargi
de la vaccination (PEV), I’absence de la bonne qualité des
données sera comme étant soit un manque de formation
continue, le rapportage des données de vaccination,
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Les facteurs associés a la qualité des données du systéme
d’information sanitaire sont en rapport avec les risques liés
au comportement, technique et organisationnel

La question abordée dans cette étude

Facteurs associés a la qualité des données du PEV a Dioila
(Mali)

Ce que cette étude apporte de nouveau

La disponibilité des kits informatiques et la tenue des
supervisions formatives sont des facteurs positifs dans la
production des données de qualité pour meilleur prise de
décision

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Une revue des données par niveau sanitaire améliorerait la
qualité des données.

leur complétude, promptitude, exactitude, la supervision
et la méconnaissance d’utilité. Il est envisagé qu'un SIS
amélioré, améliorerait la prise de décisions et I'élaboration
de politiques fondées sur des données factuelles (3).

Le pourcentage de pays satisfaisant aux critéres de
référence quant a la qualité des données de couverture
vaccinale dans le monde est de 40% en 2020 (6). En
général, dans de nombreux pays d’Afrique subsaharienne,
I’utilisation des données dans tous les systémes de santé
est faible (5). La littérature disponible suggere que, malgré
quelques succes notables, I’impact du SIS sur le processus
de prise de décision au sein des systemes de santé africains
reste limité (6).

Par ailleurs depuis I’introduction du DHIS2 au Mali
spécifiquement dans le district de Dioila, a I’instar des
autres districts de la région de Koulikoro a bénéficié de la
formation sur I’outil et une dotation des ordinateurs
comme accompagnement. Il n y’a pas eu d’étude menée
sur la qualité des données collectées entre les données
PEV de la source et ceux saisies dans le DHIS2. Devant
ce constat, cette étude a été proposée pour identifier les
facteurs associés a la qualité des données du PEV du
district sanitaire de Dioila au Mali.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale a collecte des
données prospective dans le district sanitaire de Dioila
allant du 1°" octobre 2021 au 30 septembre 2022. Elle a
impliqué 8 Cscom et le csref pour la collecte et 1’analyse
des données. Ont été incluses dans cette étude, les
personnels des structures sanitaires ayant intégrées le
systéme national d’information sanitaire (SNIS), formés
au DHIS 2 et figurant dans la pyramide sanitaire (codifies
dans le logiciel DHIS 2) du 1°" échelon, 2¢™ échelon, ceux
impliqués dans la gestion de SIS et des structures qui
disposent la totalité des documents sources (fiches de
pointages PEV, Rapport mensuel d’activit¢ (RMA),
plateforme DHIS2). La collecte des données a été faite
aux prés des personnels des structures et a partir des
DHIS2 le RMA et les fiches de pointages.

Les variables étudiées
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v' Variables qualitatives : qualification de 1’agent,
I’expérience de service rupture de support, fréquence
de ruptures de supports, code structure,
caractéristique de la structure, réunion de validation
de données, fréquence de réunion de validation de
données, supervision formative , revue des données,
accés a internet, source approvisionnement en
connexion kit informatique formation sur la gestion
des données PEV, utilisation des informations issues
du SIS, la fréquence d’utilisation des informations du
SIS, réception des rapports organisation du SNIS.

v" Variables quantitatives: proportion du BCG,
proportion du PENTA, proportion du VARI,
proportion du VAR2. Dimensions de la qualité :
exactitude, complétude et promptitude. Un
questionnaire a été administré pour la collecte des
données. Les données ont été analysées par le logiciel
SPSS version 25.

Considérations éthiques

Le protocole de I’étude a été soumis a 1’approbation du
comité scientifique de la Département d’Enseignement de
Recherche de Santé Publique et Spécialités (DERSP)
avant sa mise en ceuvre. Nous avions utilisé les données
de routine dans le cadre de cette recherche.

RESULTATS
Caractéristiques socio-démographiques

Dans I’ensemble des Cscom étudié 8 (47%) de nos
enquétés faisait comme fonction Directeurs technique de
centre (DTC) et Agent vaccinateur ou rapporteur, 1
(5,9%) sont successivement le chargé SIS. Parmi les
agents 7 (3,2%) des collecteurs de données SIS étaient des
infirmiers, 9 (52,9 %) des agents avaient une ancienneté
de 2-5 ans dans le service (Tableau I).

Tableau I. Caractéristiques socio démographiques

Facteur n (%)
Fonction

Agent Vaccinateur ou Rapporteur 8 (47,1)
Chargé SIS 1(5,9)
DTC 8 (47,1)
Ancienneté

2-5ans 9 (52,9)
Plus de 5ans 7(41,2)
moins de 2 ans 1(5,9)
Profession

Médecin 3 (17,6)
Infirmier 7(31,2)
Agent auxiliaire 7 (41,2)

Dans cette étude 6 (75%) des structures ne faisait pas de
rupture de supports, la totalité des structures soit 8 (100%)
disposait de kit informatique et de sources d’énergie, 8
(87.5%) avait acceés a l’internet, 9 (56.2%) de nos
répondants ont bénéficié une formation en SIS. 5 (62,5%)
de nos répondants affirment recevoir régulierement les
retro-informations du Csréf. La réunion sur ’analyse des
données des rapports SIS ne faisait pas objet de réunion
dans le Cscom a 62.5%. La supervision sur la PEV se
faisait ont affirmé 15 (93,8%) des agents (Tableau I1).
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Tableau Il. Technique et Organisationnel

Facteur n (%)
Rupture support

Non 2 (25,0)

Oui 6 (75,0)
Supervision

Non 1(6,3)

Oui 15 (93,8)
Formation sur SIS

Non 7 (43,8)

Oui 9 (56,3)
Analyse rapport SIS

Non 5 (62,5)

Oui 5(37,5)
retro information

Non 3 (37,5)

Oui 5 (62,5)
Disponibilité des Kits informatique

Non 0(0,0)

Oui 9 (100,0)
Accés internet

Non 1(12,5)

Oui 8 (87,5)
Source d’énergie

Non 0(0,0)

Oui 9 (100,0)

Facteur comportemental

Plus de la moitié des Cscom soit 63 % utilisait les données
issues du SIS, cette utilisation était fréquente avec la
sensibilisation pour le changement du comportement avec
38 % (Figure 1).

u Aucune utilisation

25%

12%

Sensibilisation pour le changement de
comportement

38%

Sensibilisation p
comportement e

Figure 1. Répartition des activités en fonction de leur
d’utilisation

Les dimensions de la qualité des données

Dans cette étude seule le Cscom de Wacoro avait une
complétude et promptitude a 12 (100%) (Tableau 111).
La proportion des données correctement saisie dans le
DHIS2 était mauvaise a 7 (87.5%) pour le BCG 0 (100%)
pour le PENTA 6 (75%) pour VAR1 et VAR2 dans
I’ensemble (tableau V)
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Tableau Ill. Complétude et promptitude des données
dans le DHIS2
Centre de Santé Complétude Promptitude
vaccination Vaccination
ler échelon ler échelon
n (%) n (%)
CSCom Senou 12(100)) 11(91,7)
Cscom Niantjila 12 (100) 10 (83,3)
Cscom Kle 12 (100) 11 (91,7)
Cscom Wacoro 12 (100) 12 (100)
Cscom Togo 12 (100) 6 (50,0)
Cscom Toukoro 12 (100) 8 (66,7)
Cscom N'Golobougou 12 (100) 4(33,3)
Cscom Dioko 12 (100) 6 (50,0)
TOTAL 12 (100) 8,5 (70,8)

Tableau IV. Proportion des données correctement saisies
dans le DHIS2

Antigéne Qualité  Cscom Cscom Total
FBR NON n (%)
n (%) FBR n
(%)
BCG Mauvaise  5(100,0) 2(66,7) 7 ((87,5)
Bonne 0(0,0) 1(33,3) 1(12,5)
PENTA Mauvaise  5(100,0) 3(100,0) 8(100,0)
VAR1 Mauvaise 4(80,0) 2(66,7)  6(75,0)
Bonne 1(20,0) 1(33,3) 2(25,0)
VAR2 Mauvaise  3(60,0)  3(100,0) 6(75,0)

Bonne 2(40,0)  0(0,0) 2(25,0)

La concordance entre DHIS2 et fiche de pointage était
bonne avec le PENTA et VAR dans les centres FBR avec
un écarta 7,9 et -1,3. La concordance entre RMA et fiche
de pointage était aussi bonne avec le BCG, penta et VAR1
dans les centres FBR avec un écart a 5,0, 7,9 et -1.3, la
Concordance entre DHIS2 et RMA était bonne avec le
BCG penta et VARL et VAR2 dans les centres non FBR
avec un écarta -2,2 1,7 -1,1 et 9,7. (Figure 2 et 3).

écart entreles support de verifications
ecart DHSI2-RMA
ecart RMAF ptg

ecart DHIS2-F ptg

I

[

L
0 : Il 15

n

FOR VAR NFOR VARL NFER PENTA WFER BCG
Figure 2. Concordance entre DHIS2 RMA et fiche de
pointage zone FBR
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écart entre les support de vérifications
ecart DHSI2-RMA
ecart RMAF ptg

ecart DHIS2-F 0t

FBR VAR2 WFBR VARL MFBR PENTA WFBR BCG

Figure 3. Concordance entre DHIS2 RMA et fiche de
pointage zone FBR

écart entre les support de vérifications

ecart DHSI2-RMA

-10 0 10 20 30 40 50 60 10 80 90
non FBR VAR WnonFBR VAR  Mnon FBR PENTA  Mnon FBR BCG

Figure 4. Concordance entre DHIS2 RMA et fiche de
pointage non FBR

DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif, d’évaluer les facteurs
associés a la qualité des données du programme élargi de
vaccination dans le district sanitaire de Dioila. Les
résultats de nos investigations rejoignaient sur certains
points les constats des autres auteurs ayant travaillé sur le
SIS.

S’agissant des caractéristiques du personnel 52,9 % des
agents (interrogés ont 2-5 ans d’ancienneté et que
seulement 5.9% accusait plus de 5 ans d’expérience a leur
poste de travail, cela pouvaient s’expliquer par
I’instabilité du personnel, ce résultat était meilleur au 15
% de Ibrahim Dini Allewo en 2017 au Maroc dont les
agents avait une ancienneté de 2-5 ans (7) témoignant
également I’instabilité du personnel, ce qui pouvait influer
négativement la qualité des données SNIS.

Concernant la compétence des agents, le résultat de
I’enquéte confirmait que la majorité des enquétés soit 56,2
% sont formés en SIS. Par contre, I’étude de Shiferawet et
al en 2017 a I’Ethiopie, avait montré qu’en ce qui
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concerne les facteurs techniques, la majorité (92,4% et
95%, respectivement) des répondants n’avaient regu
aucune formation en compétences informatiques de base,
ni en analyse de données (8). Quant a la rupture des
supports, 25% des Cscom affirmaient qu’ils connaissent
des ruptures intempestives des outils SNIS, surtout
concernant les fiches de pointage. Pour ce qui était de la
retro information, pour 62,5 % des enquétés le feedback
au niveau de la base existait. Or la faiblesse des retro
informations ou de partage sont parmi les premiéres
causes de la démotivation des agents a différents niveaux
du systéme de santé.

Nos résultats se rapprochaient au rapport d’évaluation du
SINS du Burundi en 2015 qui affirmait que la retro-
information parvenue aux FOSA visitées était de 60,2%
9).

Les analyses de données du SIS font partie des points
inscrits a ’ordre du jour des réunions mensuelles des
FOSA visitées a 62,5% les enquétés ont affirmé que ces
réunions sont réguliéres et souvent avec 33.33 %. Mais
pour Pemanakue J 78,8% des fosa faisaient I’objet de
réunion et elle était réguliére a 80% (10) en 2018 au RD
Congo, contrairement a Moussa Ly et al, la discussion sur
les données et les décisions basées sur les données lors des
réunions étaient presque inexistantes dans les
établissements sanitaires (11).

En ce qui concerne la supervision des activités SIS 93,8 %
des enquétés affirmaient qu’elles ont fait 1’objet de
supervision par le district sanitaire et méme si elles
interviennent uniquement dans le cadre des supervisions
intégrées. Nos résultats se different de Pemanakue J en
2018 au RD Congo avec une proportion de 77,6%(10),
ZONGIA Patrick MD 70 % des personnes supervisées
(12)

S’agissant du Niveau d’utilisation des données, 63% des
enquétés affirmaient utiliser réguliérement les données
issues du SNIS contrairement aux résultats de Pemanakue
J en 2018 au RD Congo qui affirme que prés de (91,8%)
des répondants ont entendu parler du réle de I'utilisation
de I'information sanitaire au niveau des établissements de
santé de district (10).

Selon 37,5% des enquétés au niveau de la FOSA, les
rapports des activités issues du SIS servaient
essentiellement a la Sensibilisation pour le changement de
comportement une tache trés importante pour les
vaccinateurs des centres. Ce résultat était bas par rapport
a4 ZONGIA Patrick MD en 2016 au Bangui, I’utilisation
des données pour des séances de changement de
comportement était de 1’ordre de 50% (12).

S’agissant de kit informatique et la source d’énergie sont
disponible & 100% aux Cscom tandis que 87,5% des
répondants ont déclaré avoir la disponibilit¢ de la
connexion internet.

Nos résultats étaient meilleurs que ceux trouvés par
Moussa Ly et al au Madagascar en 2017, qui affirmait que
I’ordinateur PC était disponible dans 26,1 % des
établissements sanitaires. (11). Quant a la connexion
internet, les mémes auteurs affirmaient que les districts et
établissements sanitaires avaient respectivement 20 % et
18,9 % accés a I’internet, tandis que ni le niveau central,
ni le niveau régional n’en disposaient (11).
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La complétude des rapports SIS au niveau des formations
sanitaires dans notre étude était excellente a 100 % tandis
que la promptitude était tres faible 70,8% ce qui constitue
un grand obstacle pour la prise des décisions en temps
opportun. Ce résultat est meilleur a celui évoqué par
Pemanakue J en 2018 au RD Congo qui trouvé une
complétude a (92,4%) et une promptitude a (68,4%) (10)
La saisie correcte des données des antigénes était de
12,5% pour le BGC 0% pour le PENTA et 25% pour le
VARL1 ET VAR 2 en comparaison avec les supports
utilisés contrairement a Moussa Ly et al au Madagascar
en 2017 était 68,1 % entre les sources de données et le
rapport. Dans la méme logique que Ngah et al en 2018 au
Cameroun le FBR n’avait pas amélioré le suivi des
calendriers vaccinal (13).

Limites de 1’étude : la principale limite de notre étude
était le nombre réduit de Cscom impliqué dans 1’étude.

CONCLUSION

La qualitté des données du programme élargi de
vaccination (PEV) de routine a Dioila ne semblent pas
appropriées pour étre utilisées a guider la prise de décision
malgré la présence du programme FBR. Cependant, un
suivis constat avec des supervisons formative dans les
structures sanitaires se doit étre réguliére aprés des agents
responsables des collectes de données.
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