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1. Introduction 

L͛ĠlaďoƌatioŶ de politiƋues, de pƌogƌaŵŵes et pƌojets daŶs le doŵaiŶe de la saŶtĠ est foƌteŵeŶt 
influencée par les données qui sont mises à dispositions par le Système d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe ;SISͿ. 

EŶ effet, le SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe est uŶ pƌoĐessus iŶtĠgƌĠ ĐoŵpƌeŶaŶt la ĐolleĐte de 
doŶŶĠes ;ƌoutiŶiğƌes ou ŶoŶ ƌoutiŶiğƌesͿ, le tƌaiteŵeŶt, l͛aŶalǇse pouƌ aďoutiƌ à la pƌoduĐtioŶ de 
l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe. Ces informations produites sont diffusées et destinées à la prise de décisions 

pour améliorer la santé des populations. 

DevaŶt les Ŷoŵďƌeuǆ dĠfis de saŶtĠ de la populatioŶ auǆƋuels la Côte d͛Ivoiƌe doit faiƌe faĐe, il est 
impératif que le Ministère en charge de la SaŶtĠ puisse disposeƌ d͛iŶfoƌŵatioŶs ŶĠĐessaiƌes fiaďles. 
CeĐi peƌŵet de ƌĠaliseƌ la PlaŶifiĐatioŶ, la ŵise eŶ œuvƌe, le suivi-évaluation des programmes et 

pƌojets de saŶtĠ et d͛appoƌteƌ des ƌĠpoŶses adĠƋuates auǆ Ŷoŵďƌeuǆ ďesoiŶs daŶs le doŵaiŶe de la 

santé publique. 

Depuis ϭϵϵϱ, la Côte d͛Ivoiƌe s͛est dotĠe d͛uŶ sǇstğŵe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe appelĠ SǇstğŵe 
d͛IŶfoƌŵatioŶ de GestioŶ ;SIGͿ. Ce sǇstğŵe a pouƌ ďut de guideƌ la pƌise de dĠĐisioŶs stƌatĠgiƋues, 
d͛appuǇeƌ la plaŶifiĐatioŶ et la gestioŶ des programmes, de suivre la performance et les progrès 

réalisés par le système de santé.  

Apƌğs l͛ĠligiďilitĠ de la Côte d͛Ivoiƌe au foŶds PEPFA‘ eŶ ϮϬϬϯ, uŶe ĠvaluatioŶ du sǇstğŵe 
d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe de ƌoutiŶe faite paƌ le MiŶistğƌe eŶ Đhaƌge de la SaŶtĠ aveĐ l͛appui teĐhŶiƋue 
du pƌojet MEASU‘E et l͛appui fiŶaŶĐieƌ du PEPFA‘ a ŵis eŶ ĠvideŶĐe des faiďlesses Ƌui se ƌĠsuŵeŶt 
à  ;iͿ l͛aďseŶĐe d͛haƌŵoŶisatioŶ des iŶdiĐateuƌs de pƌogƌaŵŵes de saŶtĠ Ǉ Đoŵpƌis le VIH/Sida et ;iiͿ 
la rupture fréquente des outils de gestion des données dans les structures sanitaires. 

Suite à Đette ĠvaluatioŶ, uŶ plaŶ de ƌeŶfoƌĐeŵeŶt du sǇstğŵe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe a ĠtĠ ŵis eŶ 
œuvƌe sur la période 2003-ϮϬϬϴ. Sa ŵise eŶ œuvƌe a ĠtĠ paƌtielle du fait de l͛iŶsuffisaŶĐe de 
ressources.  

EŶ ϮϬϬϴ, uŶe autƌe ĠvaluatioŶ ĐoŶduite paƌ la DiƌeĐtioŶ de l͛IŶfoƌŵatioŶ, de la PlaŶifiĐatioŶ et de 
l͛ÉvaluatioŶ ;DIPEͿ eŶ ĐollaďoƌatioŶ aveĐ le pƌojet MEASU‘E a ŵoŶtƌĠ l͛eǆisteŶĐe d͛outils ŶatioŶauǆ 
de ĐolleĐte de doŶŶĠes VIH ;PTME, CDV et PECͿ, l͛iŶtégration des données VIH dans les outils du SIG 

eǆistaŶt ;ƌappoƌt ŵeŶsuel iŶtĠgƌĠͿ, l͛eǆisteŶĐe d͛uŶ logiĐiel de gestioŶ iŶtĠgƌĠ ;SIGVISIONͿ des 
doŶŶĠes saŶitaiƌes et d͚uŶ sǇstğŵe d͛iŶfoƌŵatioŶ de gestioŶ ŵieuǆ stƌuĐtuƌĠ Ƌu͛eŶ ϮϬϬϯau Ŷiveau 
central et distƌiĐt. CepeŶdaŶt, il Ŷ͛Ǉ avait pas assez de ƌessouƌĐes dĠdiĠes au ƌeŶfoƌĐeŵeŶt du SIS. EŶ 
effet, le dĠploieŵeŶt effeĐtif et ĐooƌdoŶŶĠ des outils de gestioŶ suƌ l͛eŶseŵďle du teƌƌitoiƌe ivoiƌieŶ, 
Ŷ͛a pas pu ġtƌe ŵis eŶ œuvƌe. AiŶsi, plusieuƌs ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs faites eŶ ϮϬϬϯ ƌestaieŶt d͛aĐtualitĠ.  

Paƌ ailleuƌs, suƌ la ŵġŵe pĠƌiode d͛autƌes paƌteŶaiƌes oŶt appoƌtĠ des appuis daŶs le Đadƌe du 
‘eŶfoƌĐeŵeŶt du SǇstğŵe de SaŶtĠ. Il s͛agit de : 

GAVI AlliaŶĐe, UŶiĐef aveĐ uŶ fiŶaŶĐeŵeŶt de l͛UŶioŶ EuƌopĠeŶŶe, UNFPA, PEPFAR et le Fonds 

Mondial (FM) dans le cadre du Round 2. Ces appuis ont porté sur des équipements pour le Niveau 

central, les Districts Sanitaires (DS) et Directions Régionales (DR) en Kits informatiques, moyens de 

communication, en matériels roulants, formation des ressources humaines, développement 

d͛appliĐatioŶ pouƌ la gestioŶ des doŶŶĠes, ƌepƌoduĐtioŶ des outils de ĐolleĐte et des appuis auǆ 
fonctionnements. 
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EŶ ϮϬϭϮ, uŶe ĠvaluatioŶ du sǇstğŵe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe de ƌoutiŶe ƌĠalisĠe aveĐ l͛outil P‘ISM par 

la DIPE aveĐ l͛appui de MEASU‘E EvaluatioŶ a des aĐƋuis Ŷotaďles aveĐ uŶe aŵĠlioƌatioŶ de la 
ƋualitĠ gloďale des doŶŶĠes, de l͛utilisatioŶ des iŶfoƌŵatioŶs pƌoduites. Mais des faiďlesses soŶt 
enregistrées concernant la promptitude des données dans le système (50%), la réalisation des 

supervisions et la retro information à tous les niveaux de la pyramide sanitaire. 

Depuis plusieurs années, le Fonds Mondial finançait les trois composantes à travers des subventions 

dans le volet S&E. L͛appui au SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe Ŷ͛était pas suffisamment coordonné 

surtout en matière de reproduction des outils de ĐolleĐte de doŶŶĠes, de dispoŶiďilitĠ d͛ageŶts pouƌ 
la gestion des données au niveau périphériques et en équipements informatiques et de 

communications. 

FaĐe à Đette situatioŶ, loƌs de la ŵissioŶ de tƌavail de l͛ĠƋuipe du FM eŶ ŵaƌs ϮϬϭϯ eŶ aĐĐoƌd aveĐ les 

paƌteŶaiƌes ;OMS, PEPFA‘Ϳ et le MiŶistğƌe de la saŶtĠ à tƌaveƌs la DIPE, il a ĠtĠ dĠĐidĠ d͛Ġlaďoƌeƌ uŶ 
PlaŶ TƌieŶŶal Pouƌ Le ‘eŶfoƌĐeŵeŶt du SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe PT‘SI ;ϮϬϭϰ-2016) prenant 

en compte toutes les initiatives de renforcement du systğŵe de saŶtĠ ƌelatives à l͛iŶfoƌŵatioŶ 
sanitaire. 

Ce plan triennal 2014-2016 arrive à sa deƌŶiğƌe aŶŶĠe de ŵise eŶ œuvƌe. Il s͛avğƌe doŶĐ ŶĠĐessaiƌe 
de ƌĠdigeƌ le pƌoĐhaiŶ plaŶ de ƌeŶfoƌĐeŵeŶt du sǇstğŵe d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe pƌeŶaŶt eŶ Đoŵpte 
les acquis du plan 2014-2016, les stratégies inachevées de ce même plan et les goulots 

d͛ĠtƌaŶgleŵeŶt aĐtuels du SNIS.  

C͛est daŶs Đe Đadƌe Ƌue le MiŶistğƌe de la SaŶtĠ et de l͛HǇgiğŶe PuďliƋue à tƌaveƌs la DiƌeĐtioŶ de la 
PƌospeĐtive, de la PlaŶifiĐatioŶ, de l͛EvaluatioŶ et de l͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe ;DPPEISͿ en collaboration 

avec le PNLS, l͛OMS et l͛appui fiŶaŶĐieƌ du FoŶds MoŶdial, a dĠĐidĠ d͛Ġlaďoƌeƌ uŶ PlaŶ de 
‘eŶfoƌĐeŵeŶt du SǇstğŵe NatioŶal d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe ;P‘SNISͿ pouƌ la pĠƌiode ϮϬϭϳ-2020. 
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2. Contexte 

La Côte d͛Ivoiƌe est uŶ paǇs situĠ daŶs la ƌĠgioŶ oĐĐideŶtale de l͛AfƌiƋue suďsahaƌieŶŶe eŶtƌe le 
10ème degré de latitude Nord, le 4ème et le 8ème degré de longitude Ouest, sur une superficie de 

322 462 Km². Elle est limitée au Nord par le Burkina Faso et le Mali, à l͛Ouest paƌ le LiďĠƌia et la 
GuiŶĠe, à l͛Est paƌ le GhaŶa et au Sud paƌ le Golfe de GuiŶĠe. Le paǇs ďĠŶĠfiĐie d͛uŶ Đliŵat de tǇpe 
tropical humide, répartit en climat équatorial humide au sud et en climat tropical de type soudanais 

au Nord.  La pluviométrie annuelle varie entre 2300 mm au sud et 900 mm au Nord. Les 

températures sont généralement élevées avec une moyenne de 30°C. Ce profil climatologique et 

gĠoŵoƌphologiƋue a uŶe foƌte iŶflueŶĐe suƌ le pƌofil ĠpidĠŵiologiƋue de la Côte d͛Ivoiƌe. 

En mai 2014, le dernier Recensement Généƌal de la PopulatioŶ et de l͛Haďitat ;‘GPHͿ de la Côte 
d'Ivoire indique que la population totale est estimée à 22.671.331 habitants avec une densité de 70,3 

habitants/km2. Elle est ĐoŵposĠe de ϭϭ.ϳϬϴ.Ϯϰϰ d͛hoŵŵes soit 51,7% et de 10.963.087 de femmes 

soit 48,3%.  

La population vivant en milieu urbain est de 11.370.347soit 50,2% contre 11.300.984 en milieu rural 

soit 49,8%1. La Côte d͛Ivoiƌe ĐoŶŶait uŶ foƌt tauǆ d͛iŵŵigƌation, la population non nationale était 

estimée à 5 490 222 personnes soit 24,2% de la population totale. 

La proportion de la population vivant en dessous du seuil national de pauvreté reste élevée, passant 

de 32,3% en 1993 à 48,9% en 2008 (ENV 2008) puis à 46,3% en 2015 (ENV 2015). La pauvreté est plus 

aĐĐeŶtuĠe eŶ ŵilieu ƌuƌal Ƌu͛eŶ ŵilieu uƌďaiŶ. AiŶsi, eŶ ϮϬϭϱ, le tauǆ de pauvƌetĠ eŶ ŵilieu uƌďaiŶ 
est de 35,9% contre 56,8% en milieu rural.  

Cependant, les niveaux de pauvreté en milieux rural et urbain connaissent des évolutions contrastées 

par rapport à leur niveau de 2008. En effet, si le taux de pauvreté en milieu rural a baissé de 62,5% à 

56,8% ; en milieu urbain il connait une hausse, passant de 29,5% en 2008 à 35,9% en 2015.  

L͛espĠƌaŶĐe de vie à la ŶaissaŶĐe teŶaŶt Đoŵpte de l͛iŵpaĐt du VIH/sida suƌ la ŵoƌtalitĠ doŶŶĠe paƌ 
SPECT‘UM pouƌ la Côte d͛Ivoiƌe, est de ϱϰ,ϯ aŶs eŶ ϮϬϭϱ aveĐ ƌespeĐtiveŵeŶt ϱϯ,ϰ pouƌ les hoŵŵes 
et 55,2 pour les femmes.  

La situatioŶ histoƌiƋue de la Côte d͛Ivoiƌe fait d͛elle uŶ Đaƌƌefouƌ d͛ĠĐhaŶges Đultuƌels et 
ĠĐoŶoŵiƋues. Le tauǆ d͛iŵŵigƌatioŶ aŶŶuel ŵoǇeŶ se situe à ϭ,Ϯ% ;A vĠƌifieƌ aveĐ l͛INSͿ. 

La populatioŶ est tƌğs jeuŶe aveĐ uŶ Ŷoŵďƌe de dĠpeŶdaŶts ĠlevĠ puisƋu͛uŶ ivoiƌieŶ suƌ deuǆ a 
toujours moins de 20 ans et près de deux ivoiriens sur trois ont moins de 25 ans (Graphique 1). Cette 

structure par âge correspond à 80 dépendants de moins de 15 ans et 65 ans et plus, pour 100 « actifs 

potentiels » de 15-64 ans, contre 40 à 50 dépendants (deux fois moins) dans les pays émergents. La 

diminution rapide des taux de dépendance suite à la maîtrise de leurs niveaux de fécondité, a permis 

auǆ paǇs ĠŵeƌgeŶts d͚ouvƌiƌ uŶe « feŶġtƌe d͛oppoƌtuŶitĠ dĠŵogƌaphiƋue » plus favorable à 

l͛ĠpaƌgŶe, auǆ iŶvestisseŵeŶts pƌoduĐtifs et auǆ iŶvestissements dans le capital humain, ce qui leur a 

permis de bénéficier du dividende démographique (Encadré 1). 

  

                                                           

1
Résultats du 4ème Recensement général de la population et de l'habitat (RGPH) 2014, Institut national de la statistique 

(INS) 
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2.1. CoŶteǆte saŶitaiƌe de la Côte d’Ivoiƌe 

Depuis ƋuelƋues aŶŶĠes, la Côte d͛Ivoiƌe a eŶtƌepƌis de Ŷouvelles ƌĠfoƌŵes daŶs le seĐteuƌ de la 
santé, portant sur (i) la réforme hospitalière;(ii) le financement basé sur la performance ; (iii) la 

décentralisation sanitaire ; ;ivͿ l͛oƌgaŶisatioŶ des iŶteƌveŶtioŶs à ďase ĐoŵŵuŶautaiƌe ; (v) 

l͛oƌgaŶisatioŶ et la ƌĠoƌgaŶisatioŶ des seƌviĐes des uƌgeŶĐes daŶs les CHU et les CHR; (vi) la 

couverture sanitaire universelle (CSU). 

Ces stƌatĠgies viseŶt à aŵĠlioƌeƌ l͛aĐĐessiďilitĠ des populatioŶs gƌâĐe à une offre de services et de 

soins de qualité, particulièrement pour les populations vulnérables et cela dans le respect de la 

pyramide sanitaire. Dans cette optique, en plus de la mesure de gratuité des soins pour les femmes 

enceintes et les enfants de moins de 5 ans, un régime de couverture du risque maladie dénommé 

Couverture National Assurance Maladie Universelle (CNAM) a été adopté en 2014 par le 

Gouvernement en complément des régimes classiques de protection sociale.  

Le sǇstğŵe de saŶtĠ ivoiƌieŶ à l͛iŶstaƌ des sǇstğŵes de saŶtĠ des paǇs afƌiĐaiŶ est de tǇpe pǇƌaŵidal 
en essayant à chaque échelon de la pyramide de preŶdƌe eŶ Đhaƌge ĐoƌƌeĐteŵeŶt les usageƌs Ƌui s͛Ǉ 
pƌĠseŶteŶt. Le Đhapitƌe suivaŶt dĠĐƌiƌa l͛oƌgaŶisatioŶ aĐtuelle du sǇstğŵe de saŶtĠ ivoiƌieŶ.  

1. Organisation administrative du système 

Le système national de santé comprend trois (3) niveaux dans sa structuration administrative : 

 Le niveau central avec le cabinet du Ministre, les Directions et Services centraux, les 

Programmes de santé ĐhaƌgĠ de la dĠfiŶitioŶ de la PolitiƋue, de l͛appui et de la 
coordination globale de la santé. 

 Le niveau intermédiaire ĐoŵposĠ de ϮϬ DiƌeĐtioŶs ‘ĠgioŶales Ƌui oŶt uŶe ŵissioŶ d͛appui 
auǆ distƌiĐts saŶitaiƌes pouƌ la ŵise eŶ œuvƌe de la politiƋue saŶitaiƌe. 

 Le niveau périphérique composé de 82 Directions Départementales de la santé ou Districts 

saŶitaiƌes Ƌui soŶt ĐhaƌgĠs de ĐooƌdoŶŶeƌ l͛aĐtivitĠ saŶitaiƌe dĠpeŶdaŶt de leuƌ ƌessoƌt 
territorial et de fournir un support opérationnel et logistique aux services de santé. Le 

district sanitaire qui est l͛uŶitĠ opĠƌatioŶŶelle du sǇstğŵe de saŶtĠ est lui-même subdivisé 

en aires sanitaires ou bassins de desserte des ESPC.  

2. Offƌe de soiŶs eŶ Côte d’Ivoiƌe 

Le système de santé ivoirien est dominé par un secteur public prépondérant et un secteur privé en 

plein essor, à côté desquels existe la médecine traditionnelle qui occupe une place relativement 

importante. 

 Secteur public  

Les structures publiques de soins sont organisées en trois niveaux qui assurent des soins primaires, 

secondaires et tertiaires. 

 Le  niveau primaire représenté par 1910 Établissements Sanitaires de Premiers Contacts 

(ESPC), 1237 centres de santé ruraux, 514 centres de santé urbains dont 25 à base 

communautaires, 127 centres de santé urbains spécialisés, 32 formations sanitaires urbaines 

dont 15 à base communautaire. 
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 Le niveau secondaire constitué des établissements sanitaires de recours pour la première 

référence composée de 68 Hôpitaux Généraux, 17 Centres Hospitaliers Régionaux, 2 Centres 

Hospitaliers Spécialisés. 

 Le niveau tertiaire composé des établissements sanitaires de recours pour la deuxième 

référence avec 4 Centres Hospitaliers Universitaires, 5 Instituts Nationaux Spécialisés : 

IŶstitut NatioŶal de SaŶtĠ PuďliƋue ;INSPͿ, IŶstitut NatioŶal d͛HǇgiğŶe PuďliƋue ;INHPͿ, 
Institut Raoul Follereau (IRF), Institut Pierre Richet (IPR), Institut de Caƌdiologie d͛AďidjaŶ 
(ICA). On note en outre ϰ autƌes ÉtaďlisseŵeŶts PuďliĐs NatioŶauǆ ;EPNͿ d͛appui : Centre 

National de Transfusion Sanguine (CNTS), Laboratoire National de Santé Publique (LNSP), 

Nouvelle Pharmacie de la Santé Publique (N-PSPͿ, SeƌviĐe d͛Aide MĠdiĐale d͛UƌgeŶĐe 
(SAMU). 

 

Il est à Ŷoteƌ Ƌue d͛autƌes ŵiŶistğƌes tels Ƌue Đeuǆ de la DĠfeŶse, de l͛ÉĐoŶoŵie et des FiŶaŶĐes, de 
la Fonction Publique et de la réforme administrative, de la solidarité, de la famille, de la femme et de 

l͛eŶfaŶt, de l͛ÉduĐatioŶ ŶatioŶale et de l͛IŶtĠƌieuƌ paƌtiĐipeŶt à l'offƌe de soiŶs à tƌaveƌs leuƌs 
infrastructures sanitaires.  

Malgré cet important dispositif de soins, il persiste des zones de silence sanitaire. Selon les données 

de la carte sanitaire, plus de 29% de la population vit à plus de 15 km d͛uŶ ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ.  

 

 Secteur privé  

Le secteur sanitaire privé s͛est dĠveloppĠ Đes deƌŶiğƌes aŶŶĠes aveĐ l͛ĠŵeƌgeŶĐe d͛ĠtaďlisseŵeŶts 
sanitaires privés de toutes classes et de toutes catégories (polycliniques, cliniques, centres et 

ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ, offiĐiŶes de phaƌŵaĐie et iŶfiƌŵeƌies pƌivĠesͿ s͛iŶsĠƌaŶt paƌfaiteŵent dans les 

différents niveaux de la pyramide sanitaire. Il est essentiellement présent dans les grandes 

agglomérations ou les pôles économiques. En 2011, le pays comptait pour ce secteur, 2036 

établissements de santé privés.  

Le secteur privé confessionnel, les associations et les organisations à base communautaire 

participent également à l'offre de soins surtout au niveau primaire. Avec 49 établissements 

sanitaires, le secteur confessionnel, les associations et les organisations à base communautaire 

(ABC/OBC) participent également à l'offre de soins surtout au niveau primaire 

En 20142, le secteur pharmaceutique privé occupe une place très importante dans le système de 

saŶtĠ et Đouvƌe eŶtƌe ϴϬ et ϵϬ% de l͛offƌe eŶ ŵĠdiĐaŵeŶt. Ce seĐteuƌ phaƌŵaĐeutiƋue pƌivĠ 
comprend essentiellement :  

 Quatre(4) grossistes-répartiteurs (UBIPHARM, COPHARMED, DPCI et TEDIS PHARMA CI) qui 

iŵpoƌteŶt plus de ϵϬ% de leuƌ Đhiffƌe d͛affaiƌes 

 Mille cent (1100) officines privées de pharmacie 

 Huit (8) Unités de production de médicaments, dont 4 en activité. La production locale est 

évaluée à 6% du marché pharmaceutique national.  

 

                                                           

2Etude pour le Développement des Industries pharmaceutiques locales en Côte d’Ivoire- ONUDI-PACIR- Projet EE/IVC/010/001- 2014 
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 Médecine traditionnelle  

Le MiŶistğƌe de la SaŶtĠ et de l͛HǇgiğŶe PuďliƋue ;MSHPͿ a selon les recommandations de 

l͛OƌgaŶisatioŶ MoŶdiale de la SaŶtĠ ;OMSͿ, intégré la médecine traditionnelle au niveau de ses 

priorités comme une alternative aux besoins en santé de la population pour améliorer la couverture 

sanitaire et ƌĠduiƌe les dispaƌitĠs et iŶĠgalitĠs eŶ ŵatiğƌe d͛aĐĐğs des populatioŶs à des soiŶs de 
qualité. L͛eǆeƌĐiĐe et l͛oƌgaŶisatioŶ de la ŵĠdeĐiŶe et la phaƌŵaĐopĠe tƌaditioŶŶelles soŶt 
réglementés par la Loi n°2015-536 du 20 juillet 2015 et le Décret n°2016-24 du 27 janvier 2016 

poƌtaŶt Code d͛EthiƋue et de DĠoŶtologie des pƌatiĐieŶs de ŵĠdeĐiŶe et phaƌŵaĐopĠe 
traditionnelles. La médecine traditionnelle compte plus de 8500 Praticiens de Médecine 

Traditionnelle (PMT) recensés par le Programme National de Promotion de la Médecine 

TƌaditioŶŶelle ;PNPMTͿ. Ce seĐteuƌ a des paƌtiĐulaƌitĠs Ƌui le distiŶgueŶt de l͛iŶdustƌie 
pharmaceutique classique aussi bien sur le plan choix des produits que sur le plan marché ou encore 

en matière industrielle. En tout état de cause, la fabrication des produits de phytothérapie et ceux 

issus de la médecine traditionnelle doivent impérativement respecter les règles de bonnes pratiques 

de fabrication (BPF). 

 

2.2. Historique et évolution du Système d’IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe de Côte 
d’Ivoiƌe 

Le SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe eŶ Côte d͛Ivoiƌe a ĐoŶŶu uŶe ĠvolutioŶ daŶs le teŵps marquée 

par six (6) périodes :  

2.2.1. Période 1 : Époque coloniale (Avant 1960) 
À l͛ĠpoƋue ĐoloŶiale, l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe Ġtait gĠƌĠe depuis la Capitale de l͛AOF, Dakaƌ. 

Le système collectait des informations en rapport avec les maladies à potentiel épidémique 

;Vaƌiole, ‘ougeole, etĐ.…Ϳ et les gƌaŶdes eŶdĠŵies ;Paludisŵe, ver de guinée, Lèpre, THA etc.). 

2.2.2. Période 2 : De 1960 à 1983 

À l͛iŶdĠpeŶdaŶĐe, l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe a ĠtĠ dĠvolue au seƌviĐe ĐhaƌgĠ des statistiƋues et 
de la documentation. Ce service a été créé par décret n°69-48 du 20 janvier 1969. 

En 1977, ce service va devenir la Direction de la Documentation et des Statistiques Sanitaires 

;DDSSͿ jusƋu͛eŶ ϭϵϴϯ. ;DĠĐƌet n°77-94 du 20 février 1977).  

2.2.3. Période 3 : De 1983 à 1995 

JusƋu͛eŶ ϭϵϵϱ, le sǇstğŵe ŶatioŶal d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe a ĠtĠ adŵiŶistƌĠ paƌ l͛IŶstitut 
National de Santé Publique (INSP) et basé essentiellement sur les rapports de morbidité des 

établissements de premier niveau.  

2.2.4. Période 4 : De 1995 à 1997 

Le MiŶistğƌe de la SaŶtĠ PuďliƋue a eŶtƌepƌis uŶe ƌĠfoƌŵe aǇaŶt peƌŵis la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ 
Ŷouveau sǇstğŵe, appelĠ SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ et de GestioŶ ;SIGͿ afiŶ d͛Ġvalueƌ les 
résultats du système de santé. Le SIG collectait les informations de routine sur les activités 

de soins curatifs et préventifs, au niveau périphérique ; reportait les données mensuelles de 
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morbidité et de mortalité au niveau de la direction départementale, avant de synthétiser au 

niveau régional puis ĐeŶtƌal. Le SIG Ġtait logĠ à la DiƌeĐtioŶ de l͛IŶfoƌŵatioŶ et de la 
Programmation Sanitaire (DIPS). 

2.2.5. Période 5 : De 1997 à 2003 

Les attributions du SIG ont évolué ; intégrant ainsi les données des CHR et HG, et celles du 

système sanitaire (finances, ressources humaines, médicaments, équipements et 

infrastructures). Ce faisant, un logiciel de base de données « SIGVISION » a été élaboré afin 

de faĐiliteƌ la gestioŶ des doŶŶĠes jusƋu͛au Ŷiveau des distƌiĐts.  
C͛est eŶ ϮϬϬϬ, Ƌue la DiƌeĐtioŶ de l͛IŶfoƌŵatioŶ, de la PlaŶifiĐatioŶ et de l͛ÉvaluatioŶ ;DIPEͿ. 

2.2.6. Période 6 : De 2003 à 2013 
Au cours de cette période, les interventions de la DIIS (Ex DIPE) se sont renforcées avec (i) 

l͛iŶtĠgƌatioŶ des iŶdiĐateuƌs des pƌogƌaŵŵes veƌtiĐauǆ de saŶtĠ daŶs le SIS aveĐ uŶe ƌefoŶte des 
outils de gestioŶ de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe ; et ;iiͿ la ŶĠĐessitĠ de disposeƌ d͛iŶfoƌŵatioŶ de ƋualitĠ 
pour la production des rapports périodiques. Il y a eu également l’introduction de logiciel pour le 

suivi longitudinal des PVVIH. 

 

2.2.7.  Période 7 : De 2013 à maintenant 
 

Cette période a caractérisé par un regain de tous les acteurs pour le SIS. Elle s’est traduite par 

l’élaborations de plans de renforcement avec la mise à disposition de financements importants. Il y 

a eu le changement du logiciel de gestion de données SIGVISION avec le passage à DHIS2 et 

l’implémentation d’autres logiciels (e-LIMS, etc…).  

Mais elle se caractérise par une demande plus accrue et exigence de données par les partenaires 

avec un niveau de détail plus poussés. 
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3. MĠthodologie et phase d’ĠlaďoƌatioŶ du PlaŶ de ReŶfoƌĐeŵeŶt 
 

3.1. Démarche 

La dĠŵaƌĐhe utilisĠe au Đouƌs de l͛élaboration du Plan de Renforcement du SIS(PRSIS) a été 

participative, itérative, analytique et inclusive. En effet, le processus a étroitement associé 

l͛eŶseŵďle des aĐteuƌs du seĐteuƌ puďliĐ, les acteurs des organisations communautaires et ceux du 

secteur confessionnel. Le PTRSIS est vĠƌitaďleŵeŶt l͛eǆpƌessioŶ d͛uŶ ĐoŶseŶsus eŶtƌe les aĐteuƌs 
impliqués dans le développement du SIS.  

La participation effective des structures communautaires et confessionnel a été activement 

ƌeĐheƌĐhĠe et eŶĐouƌagĠe et s͛est ĐoŶĐƌĠtisĠe paƌ leuƌ pƌĠseŶĐe auǆ gƌoupes de tƌavail et à l͛atelieƌ 
de validation par la prise en compte de leurs contributions, leurs perspectives et priorités dans le 

processus de revue, de planification et de formulation du PRSIS.  

 

3.2. Dispositifs et méthodologie 

DaŶs le Đadƌe de l͛ĠlaďoƌatioŶ du P‘SIS ϮϬϭϳ-2020, une organisation a été mise en place afin de 

préparer et de conduire le processus dans une approche participative décrite plus haut. 

Il Ǉ a ĠtĠ ŵis eŶ plaĐe Ϯ oƌgaŶes iŶfoƌŵels. Il s͛agit d͛uŶ gƌoupe de ƌĠdaĐtioŶ ƌestƌeiŶt et du Groupe 

Technique de Travail sur le SIS (GTT HMIS). 

Les missions du groupe restreint de rédaction ont été : 

- La préparation du processus en termes de communicatioŶ, d͛iŶfoƌŵatioŶ et 

mobilisation des acteurs ; 

- La dĠfiŶitioŶ de l͛appƌoĐhe ŵĠthodologiƋue de la ƌevue et de la foƌŵulatioŶ du 
PRSIS ; 

- La dĠfiŶitioŶ d͛uŶ plaŶ de tƌavail pouƌ le pƌoĐessus ; 

- La ĐoŶduite de la ƌevue et le pilotage de l͛ĠlaďoƌatioŶ du PRSIS ; 

- L͛ĠlaďoƌatioŶ des diffĠƌeŶts dƌafts de la ƌevue du PT‘SIS ϮϬϭϰ-2016 ; 

- La conduite du diagnostic actuel du SIS ; 

- L͛ĠlaďoƌatioŶ du draft du nouveau Plan de Renforcement du SIS 2017-2020. 

Le GTT HMIS avait pouƌ ƌôle d͛appoƌteƌ des ĐƌitiƋues, des ĐoŵŵeŶtaiƌes, des recommandations et la 

validation des différents documents produits par le Groupe de Rédaction. 
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3.3. Revue du Plan de renforcement Triennal 2014-2016 

DaŶs le pƌoĐessus d͛ĠlaďoƌatioŶ du Ŷouveau plaŶ de ƌeŶfoƌĐeŵeŶt du SIS ;ϮϬϭϳ-2020), l͛uŶe des 
étapes essentielles est sans doute la revue du PTRSIS 2014-2016. Elle a permis entre autres de : 

 AŶalǇseƌ le Đadƌe de ĐooƌdiŶatioŶ de la ŵise eŶ œuvƌe du plaŶ de ƌeŶfoƌĐeŵeŶt du 
sǇstğŵe NatioŶal d͛IŶfoƌŵatioŶ ϮϬϭϰ-2016 

 Analyser le niveau de réalisation des activités du PTRSIS 2014-2016 

 Analyser le financement du plan de renforcement du système National 

d͛IŶfoƌŵatioŶ ϮϬϭϰ-2016 

 IdeŶtifieƌ les goulots d͛ĠtƌaŶgleŵeŶt de la ŵise eŶ œuvƌe du PT‘SIS ϮϬϭϰ-2016 à 

chaque niveau de la pyramide sanitaire; 

 Formuler des recommaŶdatioŶs pouƌ la ŵise eŶ œuvƌe du prochain PTRSIS 2017-

2020 

 

À l͛issue de l͛ĠvaluatioŶ du PlaŶ TƌieŶŶal pouƌ le ‘eŶfoƌĐeŵeŶt du SIS ϮϬϭϰ-2016, nous avions iles 

pƌiŶĐipauǆ goulots d͛ĠtƌaŶgleŵeŶts suivaŶts ont été identifiés : 

Insuffisance et/ou faiblesse de la coordination 

Un cadre organisé avec des activités régulières de suivi, de supervision conjointe, des réunions 

pĠƌiodiƋues aveĐ les paƌteŶaiƌes Ŷ͛a pas ĠtĠ ŵis eŶ plaĐe pouƌ leveƌ les diffĠƌeŶts oďstaĐles 
pƌatiƋues ou stƌatĠgiƋue de la ŵise eŶ œuvƌe du plaŶ. Il s͛agit ŶotaŵŵeŶt de Đelles ƌelatives à la 
pƌoŵotioŶ du plaŶ aupƌğs des ďailleuƌs et à l͛haƌŵoŶisatioŶ des aĐtivitĠs ;plusieuƌs ‘DQA fait paƌ 
différents bailleurs, les activités inscrites dans le financement de plusieurs partenaires, obstacles 

administratifs liés aux procédures du bailleur, primes des formateur, financement disponible non 

utilisé parce que activité pas pertinent). 

De ŵġŵe, l͛aďseŶĐe de ƌappoƌt de suivi Ŷ͛a pas peƌŵis l͛eŶgoueŵeŶt et aussi la pƌoŵotioŶ de Đe 
plan auprès des bailleurs. Cette faiďlesse de la ĐooƌdiŶatioŶ s͛est ŵaŶifestĠe ĠgaleŵeŶt paƌ 
l͛aďseŶĐe de plaŶ opĠƌatioŶŶelle duƌaŶt la pĠƌiode du plaŶ : cela aurait suscité une appropriation 

générale des interventions, une mobilisation plus accrue des moyens, un suivi conjoint et une 

lisibilité plus claire des avancements et des défis pour les années à venir. 

Insuffisance de ressources humaines qualifiées pour le SIS 

 Comme il a été noté un important turn over au niveau central de la structure en charge de 

l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe du MiŶistğƌe de la SaŶtĠ et de l͛HǇgiğŶe PuďliƋue ;MSHPͿ. Nous avioŶs 
observé 5 changements à la  direction de cette structure depuis l͛ĠlaďoƌatioŶ du PTRSIS jusƋu͛à la 
période de fin de ce dernier. Par ailleurs, les principaux acteurs du niveau central ayant participé à 

soŶ ĠlaďoƌatioŶ Ŷe s͛Ǉ tƌouvaieŶt. Les ƌaisoŶs des ĐhaŶgeŵeŶts soŶt de Ϯ oƌdƌes. Pouƌ les 
ƌespoŶsaďles, il s͛agit le plus souveŶt de ĐhaŶgeŵeŶt politiƋue dĠĐidĠ paƌ le pƌeŵieƌ ƌespoŶsaďle du 
MiŶistğƌe de la SaŶtĠ. Pouƌ les ageŶts, il s͛agit le plus souvent de départ volontaire. Ces derniers sont 

le plus souveŶt ƌeĐƌutĠs paƌ les paƌteŶaiƌes de ŵise eŶ œuvƌe du MSHP.  

En outre, Il Ǉ a aussi l͛iŶsuffisaŶĐe Ƌualitative eŶ ƌessouƌĐes huŵaiŶes au Ŷiveau des aĐteuƌs eŶ 
charge du SIS à tous les niveaux. EŶ effet, , il Ŷ͛Ǉ a pas au Ŷiveau ĐeŶtƌal d͛iŶgĠŶieuƌs StatistiĐieŶs, 
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d͛iŶfoƌŵatiĐieŶs, d͛ĠpidĠŵiologistes ou de dĠŵogƌaphes. Ce problème existait et fait partie de ceux 

qui ont motivé la création d͛uŶ « Basket Fund » pour le Renforcement du SIS.. l͛appoƌt de Đes 
techniciens clés  sont nécessaires pour apporter les orientations nécessaires pour le développement 

et la pérennisation du SIS.  

3.4. État des lieuǆ du SǇstğŵe d’IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe 

Un Groupe de rédaction élargie à des acteurs clés (Équipe de rédaction élargie à des personnes 

ressources de la SDIS, MEASURE Evaluation, SRPF, et de la DR San-Pedro) a pƌoĐĠdĠ à l͛aŶalǇse des 
foƌĐes et faiďlesses du SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe de la Côte d͛Ivoiƌe ;SWOTͿ. 

3.4.1. AŶalǇse du SǇstğŵe d’IŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe de Routine 

Elle a été basée l͛aŶalǇse des composantes du SISR selon le Cadre conceptuel du PRISM. 

Elle a consisté à analyser les principaux déterminants (Organisationnels, Comportementaux et 

techniques) et analyses les éléments du processus de la productioŶ de l͛iŶfoƌŵatioŶ. 

Cette analyse a été faite en prenant chaque niveau de la pyramide sanitaire (Établissement sanitaire, 

District sanitaire, Région Sanitaire) comme une entité. Ainsi, les déterminants et les éléments du 

pƌoĐessus de la pƌoduĐtioŶ de l͛information ont été analysés par niveau de la pyramide sanitaire. 

A l͛issue de Đette aŶalǇse, les pƌiŶĐipauǆ ƌĠsultats se tƌouveŶt daŶs le taďleau Đi-dessous. 
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Tableau 1: Force et faiblesse  du  SǇstğŵe d’iŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe de ƌoutiŶe 

 

Niveau de la 

pyramide sanitaire 

Déterminants Organisationnels 

Forces Faiblesses 

Central 

- Gouvernance. Il existe un certain nombre de 

documents qui appuie la gouvernance du SIS. Il 

s’agit : 

 Avant-Projet de Loi d'orientation en santé prenant 

en compte le SIS (début 2017) 

 décret d'organisation du Ministère de la Santé 

avec Création d'une Direction Centrale rattachée 

au Cabinet en charge du SIS 

 Ensemble des PNDS 2016-2020 prenant en compte 

le SIS 

 Ensemble des PSN de lutte contre le VIH et le PNSE 

prenant en compte le SIS et le S&E 

 PlaŶ de suivi ĠvaluatioŶ du plaŶ d͛aĐtioŶ ŶatioŶal 
budgétisé des activités de PF prenant en compte 

l͛iŶtĠgƌatioŶ des ďesoiŶs eŶ iŶfoƌŵation dans le 

DHIS2 

 Existence de Plan de renforcement du SIS 2014-

2016  

 Appui du Fonds Mondial pour la poursuite de la 

ŵise eŶ œuvƌe des aĐtivitĠs du Plan de 

 AďseŶĐe d͛aƌƌġtĠ poƌtaŶt oƌgaŶisatioŶ et foŶĐtioŶŶeŵeŶt de la 
DIIS  

 Document de Politique du SIS Ŷ͛a  pas été actualisé depuis 2005. 

Insuffisance de ressources humaines (Ingénieur Statisticien, 

Démographe, Géographe, Ingénieur Informaticien, Spécialiste en 

SIS et Épidémiologiste) en qualité et en quantité pour animer le 

SIS  

  

 La configuration actuelle du SIS fait plus du SISR une priorité au 

détriment des autres sous-systèmes (surveillance 

épidémiologique, données de l͛Ġtat Đivil, EŶƋuġtes et Études). 

 Le SISR ne prend pas encore en compte les données du secteur 

privé et du parapublic  

 La non spécification des rôles et responsabilité en matière de 

gestion de données dans Le PMA des hôpitaux et des 

Établissements Sanitaires de Premier Contact (ESPC) . 

 Absence de bases de données des enquêtes et études conduites 

dans le domaine de la santé.  

 La grille de Supervision intégrée ne prend en compte que certains 

aspects. Elle n'intègre pas toutes les thématiques de l'information 
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renforcement du SIS 2014-2016 jusƋu͛au ϯϭ 
décembre 2017 

 Existence de Manuel de procédures de gestion des 

données (2016) 

 Existence de Document de Politique du SIS (2005) 

 Dictionnaire des indicateurs (édition 2010 et 

édition 2015) 

 Existence de Décret portant utilisation de la 

Classification Internationale des Maladies (CIM-10) 

et de la Classification Commune des Actes 

Médicaux (CCAM) (préciser le numéro du décret) 

 Existence de manuel de formation sur les Outils de 

collecte de données  

- Supervision 

 EǆisteŶĐe d͛uŶe gƌille de supeƌvisioŶ pƌeŶaŶt eŶ 
compte le SIS 

- Existence de Groupe Technique de Travail sur le SIS 

sanitaire. 

 Les données de certains programmes ne sont pasrapportées dans 

le Rapport Mensuel des Établissements Sanitaires (THA, Lèpre, 

Ulcère de Buruli). 

 Existence et persistance de circuit parallèle de certains 

programmes nationaux et partenaires.  

 Absence de Manuel de gestion du SIS (rôle et responsabilité et de 

procédure de chaque acteur ; coordination) 

 AďseŶĐe de ŵaŶuel ou de diƌeĐtive pouƌ l͛aƌĐhivage des diffĠƌeŶts 
supports de données (papiers et électroniques) 

 Insuffisance de la planification des besoins en ressources 

humaines dédiées à la gestion des données.  

 Non formalisation du Groupe technique de Travail sur le SIS  

 La conduite des réunions irrégulières du groupe technique. 

 Insuffisance de leadership de la Direction en charge de 

l͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaire (DIIS)  

 Insuffisance de leadership du ministère de la santé au regard du 

secteur privé lucratif et non lucratif 

 AďseŶĐe de loĐauǆ dĠdiĠs au seƌviĐe eŶ Đhaƌge de l͛iŶfoƌŵatioŶ 
sanitaire (DIIS)  

 Absence de ligne supervision dans le budget 

 Absence de Guide national de Planification en Santé et 

d͛ĠlaďoƌatioŶ de Plans prenant en compte le SIS 

 Absence de manuel de procédures de quantification, de 
reproduction des outils et de gestion des outils de données 
(Quantification, Reproduction, Déploiement, Stock) 
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Régional/ District 

- Gouvernance. On note à ce niveau de la pyramide 

sanitaire 

 Existence d'un service de S&E 

 Pƌojet d͛ĠlaďoƌatioŶ de Guide ŶatioŶal de 
PlaŶifiĐatioŶ SaŶtĠ et d͛ĠlaďoƌatioŶ de Plans 

prenant en compte le SIS 

 Existence de Manuel de procédures de gestion des 

données (2016) 

 Existence de Plan d'action annuelle prenant en 

compte les aspects de l'Information Sanitaire dans 

lesDirection Régionales (DR) 

 Conduite de supervision par les DR et DD 

  

 Insuffisance de ressources humaines (Ingénieur Statisticien, 

Démographe, Géographe, Ingénieur Informaticien, Spécialiste en 

SIS et Épidémiologiste) en qualité et en quantité pour animer 

l'équipe de la région en matière d'IS  

  

 Absence de fiche de description de poste 

 Faiblesse dans la coordination des activités des Partenaires de 

Mise eŶ Œuvƌe ;PMOͿ daŶs l͛aire sanitaire de la région.  

 DĠveloppeŵeŶt d͛uŶ sǇstğŵe paƌallğle ;Outils, ‘essouƌĐes 
humaines et circuits parallèles) fragilisant le SIS national. 

 Absence de service en charge de l'Information Sanitaire dans les 

Hôpitaux de Référence (CHR/HG) 

 Insuffisance de leadership des Directeurs régionaux en matière 

d͛iŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe et de S&E 

 Absence de Guide national de Planification en Santé et 

d͛ĠlaďoƌatioŶ de Plans prenant en compte le SIS 

  

Établissements 

sanitaires 

 Existence du Manuel de procédures de gestion des 

données 

 EǆisteŶĐe d͛uŶe peƌsoŶŶe eŶ Đhaƌge de la gestioŶ 
des données au niveau des établissements 

sanitaires 

  

 La non spécification des rôles et responsabilité en matière de 

gestion de données dans Le PMA des hôpitaux et des 

Établissements Sanitaires de Premier Contact (ESPC) 

 Développement et mise en place de système parallèle par les 

PMO du Ministère de la Santé 

  
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Niveau de la 

pyramide sanitaire 

Déterminants Techniques (les ressources humaines, matériels) 

Forces Faiblesses 

Central 

 Disponibilité d'un serveur de grande capacité. 

 EǆisteŶĐe d͛uŶe ďase de doŶŶĠes ĐeŶtƌale 

 EǆisteŶĐe d͛outils SIG standardisés 

 EǆisteŶĐe d͛uŶ paƌĐ iŶfoƌŵatiƋue 

 EǆisteŶĐe d͛uŶe connexion internet 

 EǆisteŶĐe d͛uŶe flotte de communication entre tous 
les acteurs du SIS 

 Disponibilité de plusieurs applications électroniques 
o dhis2 
o SIGDEP2 
o Open ELIS 
o e-SIGL (e-LIMS) 

 EǆisteŶĐe d͛un pool national de formateurs sur les 

Outils de collecte de données et en S&E 

 Réalisation de missions de RDQA 

 Appui de MEASURE Evaluation avec la mise à la 

dispositioŶ d͛eǆpeƌts : 

- Expert pour la conception des outils 

- Eǆpeƌt eŶ pƌogƌaŵŵatioŶ pouƌ l͛aŵĠlioƌatioŶ et 

le maintien des applications 

Existence de personnes ressources pour appuyer le SIS 

(Médecins de Santé Publique, Pharmacien et Infirmiers, 

Ingénieurs informaticiens) 

 AďseŶĐe de loĐauǆ dĠdiĠs au seƌviĐe eŶ Đhaƌge de l͛iŶfoƌŵatioŶ 
sanitaire (DIIS)  

 Absence de développeurs 

 . 

 Difficulté administrative pour l'installation des équipements 
acquis (Serveur, Pilonne pour la Connexion internet et Intranet) 

 Tendance des partenaires à développer des applications 
maisons et ne pas utiliser les applications validées au niveau 
nationales  

 AďseŶĐe d͛uŶ plaŶ de suivi et renouvellement des équipements 
informatiques pour le SIS 

 Vétusté des équipements informatiques au niveau de la DIIS 

Régional/ District  Accessibilité aux  Bases de données de la Région 
pour le suivi en continue des saisies.  

 AďseŶĐe d͛uŶ plaŶ de suivi et renouvellement des équipements 
informatiques pour le SIS 
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 Disponibilité d'au moins un Kit informatique (PC, 
Onduleur, Imprimante) 

 EǆisteŶĐe d͛outils standardisés 

 Existence connexion internet 

 EǆisteŶĐe d͛uŶe flotte de communication 

 Connexiondes hôpitaux de référence (CHR/HG) au 
serveur national 

 Connexion internet assurée par les PMO 

 Absence de maintenance du matériel informatique 

Établissements 

sanitaires 

 Base de données des hôpitaux de références relié au 
serveur national 

 Disponibilité d'au moins un Kit informatique (PC, 
Onduleur, Imprimante) 

  dans les hôpitaux de référence 

 EǆisteŶĐe d͛outils standardisés 

Ruptures récurrentes des outils de collecte de données 

 Retard dans le déploiement des outils (surtout des nouveaux) 

 Rapport mensuels volumineux 
Multitude de supports de collecte de données  

. 

 

Niveau de la 

pyramide sanitaire 

Déterminants Comportementaux 

Forces Faiblesses 

Central 

 Engagement des acteurs  

 Elaboration régulière des documents 

stratégiques 

 Existence de processus inclusif entre les 

différentes structures centrales et 

déconcentrées 

 Existence de spécialistes en santé publique  

  

  

 Insuffisance de promotion de Đultuƌe de l͛iŶfoƌŵatioŶ 

 Insuffisance de compétence dans les tâches du SIS 

 IŶsuffisaŶĐe de ƌetƌo iŶfoƌŵatioŶ à l͛eŶdƌoit des aĐteuƌs du Ŷiveau 
déconcentré 

  
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Régional/District 

Les acteurs du SIS au niveau régional ont : 

 Une bonne connaissance des différents 

supports de collecte de données 

 Acquis des compétences sur les différentes 

tâches du SIS 

 Faible implication dans la quantification, la reproduction et le déploiement 
des outils de collecte 
 Retard dans la saisie des ƌappoƌts ŵeŶsuels d͛aĐtivitĠs  des ĠtaďlisseŵeŶts 

sanitaires 

 Insuffisance de promotion de Đultuƌe de l͛iŶfoƌŵatioŶ 

 Faible réalisation du contrôle de la qualité des données 

 Faible suivi des plans de résolution de problème  

 Insuffisance de compétence dans les tâches du SIS 

 Le CPEV n'est pas impliqué dans la gestion des autres données du DS. 

  

Établissements 

sanitaires 

 

 Bon réflexe des prestataires dans le 

renseignement systématique des 

informations sur support papier et 

électronique 

 Utilisation systématique des outils 

standardisés 

 Au niveau des établissements sanitaires, les acteurs ont une faible capacité 

en matière de vérification de la qualité des données. 

 Insuffisance de remplissage des RMA 

 AďseŶĐe d͛eŶtitĠ eŶ Đhaƌge de la gestioŶ des doŶŶĠes ;GestioŶ des doŶŶĠes 
se résume à une seule personne) 

 Faible connaissance de la raison d'être du SIS 

 Faible connaissance du contrôle de la qualité des données 

 Faible connaissance du processus de résolution de problème  

 Refus de renseignement des outils de collecte de données par certains 
prestataires 

 Rretard dans la transmission des RMA par les établissements sanitaires 
 Insuffisance de compétence dans les tâches du SIS 
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Niveau de la 

pyramide sanitaire 

Processus SIS 

Forces Faiblesses 

Central 

 Rencontre régulière du Groupe Technique de 
Travail sur le SIS avec des Ressources Humaines 
qualifiées (Épidémiologiste, Démographe, 
Statisticien, Géographe, Cartographie, 
Informaticien) 

 Production régulière des Rapports annuels 
(RASS, VIH) 

 Maquette de retro-information élaboré 

 Utilisation des données pour l'élaboration de 
divers documents stratégiques (PNDS, Plans 
stratégiques des Programmes nationaux, 
Rapport Banque Mondial sur la Santé, RASS) 

 dictionnaire des indicateurs élaboré 

 Absence de base de données centralisée  sur les enquêtes et études 

 Irrégularité dans la réalisation des enquêtes et études 

 Désorganisation de l'équipe d͛assistaŶĐe teĐhŶiƋue des applications.  

 Faiblesse de la qualité des données 
o Faiblesse de la promptitude (45%) 
o Complétude inférieure à 80% 
o Exactitude de 76% dans les DR (Rapport Florine) 

 Absence d'élaboration continue des bulletins de retro-information 

 Multitude d'indicateurs et assez fragmentés. Majorité des données 
figurants dans le rapport mensuel ne sont pas utilisés, malgré la 
collecte. 

Régional/District 

 Production régulière de Rapports bilans 
annuels  

 Amélioration de la complétude des rapports 
(95%) 

 maquette de retro-information élaborée 

 Absence d͛iŵpliĐatioŶ de la D‘ daŶs la ĐoŶduite des enquêtes et études 
dans son aire sanitaire 

 Insuffisance d dans l'analyse et l͛interprétation des données 

 Faiblesse au niveau de la qualité des données  
o Faiblesse de la promptitude (45%) 
o Faiďlesse de l͛exactitude des données (DR: 76%, rapport Florine) 

 Insuffisance de l'utilisation des données produites pour la prise de 
décision (50%) 

 Absence d'élaboration continue des bulletins de retro-information 

 IŶsuffisaŶĐe daŶs l͛aƌĐhivage des ƌappoƌts ;suppoƌts papieƌs et 
électroniques) 
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   

 Absence de base de données sur les enquêtes et études du DS 

 Insuffisance dans l'analyse et interprétation des données 

 Insuffisance de la qualité des données produites 
o Faiblesse de la promptitude (45%) 
o Faiďlesse de l͛exactitude  

 Absence d'élaboration continue des bulletins de retro-information 

 Insuffisance de l'utilisation des données produites pour la prise de 
décision (70%) 

 IŶsuffisaŶĐe daŶs l͛aƌĐhivage des diffĠƌeŶts suppoƌts de doŶŶĠes 
(Papiers et électroniques) 

Établissements 

sanitaires 

Production régulière de Rapports mensuels 

Bonne connaissance des différents supports de 

collecte de données 

 Faiblesse de la qualité des données  
o Faiďlesse de l͛eǆaĐtitude des données (60%) 
o Retard dans la transmission des rapports  

 Insuffisance de remplissage des RMA 

 Faiďlesse de l͛utilisatioŶ des fiĐhes ;feuillesͿ de Đoŵptage jouƌŶalieƌ ou 
hebdomadaire 

 Absence d͛aŶalǇse de doŶŶĠes lé à une insuffisance de connaissance 
dans les procédures de traitement, analyse et présentation des données 

 AďseŶĐe d͛utilisatioŶ des doŶŶĠes au Ŷiveau loĐal 
 Multitude d͛iŶdiĐateuƌs ƌeŶdaŶt diffiĐiles 

 IŶsuffisaŶĐe ;ou AďseŶĐeͿ de l͛utilisation desinformationsproduites pour 
la prise de décision (38%) au niveau local 

 IŶsuffisaŶĐe daŶs l͛aƌĐhivage des ƌappoƌts ;suppoƌts papieƌsͿ 
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3.4.2. Constats des autres composantes du SIS 

1. Surveillance épidémiologique 

La surveillance fonctionne au niveau central, il apparait comme une institution à double tête (DISS et 

INHPͿ. Nous estiŵoŶs Ƌu͛uŶ audit oƌgaŶisatioŶŶel devƌait peƌŵettƌe uŶe ƌĠoƌgaŶisatioŶ pouƌ plus 
d͛effiĐaĐitĠ eŶ pƌĠĐisaŶt les iŶstitutioŶs et leuƌ ƌôle exactes dans la surveillance épidémiologique pour 

plus d͛effiĐaĐitĠ. 

Les ŵoǇeŶs de tƌaŶsŵissioŶ et ĐoŵŵuŶiĐatioŶ oŶt ĠvoluĠ aveĐ l͛avğŶeŵeŶt des TIC. Paƌ ailleuƌs, la 
liste des maladies sous-surveillance devra être revue. Car il y a des maladies émergentes (Ebola) et 

des ŵaladies Ƌui foŶt l͛oďjet de ĐaŵpagŶe d͛ĠliŵiŶatioŶ paƌ l͛OMS ;PiaŶͿ Ƌui Ŷe figuƌe pas daŶs la 
liste des maladies sous surveillance. 

Le document de politique de la surveillance actuel a été élaboré en 2006. Il serait pertinent de le 

réviser pour prendre en compte les évolutions. 

2. SǇstğŵe d’IŶfoƌŵatioŶ Hospitalieƌ ;SIHͿ 

EŶ CI, la ŵise eŶ œuvƌe du SIH Ŷ͛est pas eŶĐoƌe effeĐtive. CeƌtaiŶs ĠtaďlisseŵeŶts du pƌivĠ luĐƌatif eŶ 
disposent. 

Pour le secteur public, une phase pilote, avec E@VOIRE, a eu lieu dans 2 établissements sanitaires 

(Hôpital Général & CHU Cocody). Elle a été coordonnée par le CNDTIC-Santé. Elle a été faite sans la 

participation de la DIIS. Actuellement, un financement de la Banque Mondiale est disponible en vue 

de ƌepƌeŶdƌe tous le pƌoĐessus. DiffĠƌeŶtes Ġtapes oŶt ĠtĠ fƌaŶĐhies. Il s͛agit de : 

 Validation des composantes du DPI 

 Validation du cahier de charge 

 LaŶĐeŵeŶt de l͛appel d͛offƌe d͛uŶ ĐaďiŶet  

EŶ ƌĠalitĠ, il s͛agit d͛uŶ pƌoĐessus Ƌui se foĐalise suƌ le patieŶt. Il Ŷe pƌeŶd pas eŶ Đoŵpte l͛hôpital 
dans sa gestion complète. 

3. SǇstğŵe d’IŶfoƌŵatioŶ CoŵŵuŶautaiƌe 

Les outils communautaires ont été élaborés. Il y a 2 volets : 

- Agents de santé communautaires. 

Les données des activités promotionnelle et préventive ne sont pas suffisamment captées par le SIS. 

Ni celles issues des agents de santé communautaire ni des Organisations à Base Communautaire 

(OBC) ne figure dans la base de données nationale ; à l͛eǆĐeptioŶ du VIH. Les outils de collecte ont 

été élaborés.  

Le paƌaŵĠtƌage daŶs DHISϮ a ĠtĠ fait aveĐ le fiŶaŶĐeŵeŶt de l͛UŶiĐef. Mais la phase pilote Ŷ͛a pas eu 
lieu pour indisponibilité de ressources financières. 

Cependant, il ressort des échanges que les outils sont utilisés par les ASC sur le terrain. Dans de telles 

ĐoŶditioŶs, il seƌait oppoƌtuŶ d͛oƌgaŶiseƌ uŶe ĠvaluatioŶ de la ŵise eŶ œuvƌe de Đe volet. 

- Organisations Non gouvernementales 
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Les ONG qui interviennent ont chacune leurs propres outils. Actuellement chaque ONG collecte ses 

données selon les populations cibles (MSM, CSW) surtout dans le VIH. Les outils ne sont pas 

standardisés à leur niveau. 

4.  Enquêtes et Études 

L͛iŶfoƌŵatioŶ de ƌoutiŶe Đoŵpoƌte ďeauĐoup de liŵites. À la vue des difficultés que rencontre le 

SISR, il est iŶdispeŶsaďle de ŵeŶeƌ des eŶƋuġtes pĠƌiodiƋues pouƌ ŵieuǆ Ġvalueƌ l͛effet et l͛iŵpaĐt 
des iŶteƌveŶtioŶs et jaugeƌ la ƋualitĠ du SIS‘. La plaŶifiĐatioŶ des eŶƋuġtes Ŷ͛est pas sǇstĠŵatiƋue. 
Elles sont irrégulières et non réglementées. Les plus connues soŶt l͛EDS ϭϵϵϴ, l͛EIS ϮϬϬϱ, MICS ϮϬϬϲ.  

En CI,la stratégie de surveillance épidémiologique cible 40 maladies. La notification prend en compte 

à la fois les Đas de ŵaladies et de dĠĐğs dus à l͛uŶe des ŵaladies. 

Les données sont collectées au niveau des établissements, transmises aux districts puis à la région et 

analysées par le niveau central (DIPE et INHP).  

Il existe 3 types de notification :  

La notification immédiate concerne les maladies à éradiquer.  

La notification hebdomadaire pour les maladies à potentiel épidémique.  

La notification mensuelle pour les autres maladies sous surveillance.  

 La surveillance du VIH/sida et des IST se fait selon les stratégies suivantes : 

 NotifiĐatioŶ ŵeŶsuelle à tƌaveƌs les ƌappoƌts d͛aĐtivitĠs des sites.  

 Surveillance sentinelle du VIH et la syphilis chez les femmes enceintes 

 Enquêtes sur la résistance du VIH aux ARV 

5. État civil 

EŶ Côte d͛Ivoiƌe, uŶ Ġtat des lieuǆ ‘elatif à l͛eŶƌegistƌeŵeŶt des ŶaissaŶĐes, dĠĐğs et Đauses de dĠĐğs 
a été fait en 2014. Un projet pilote a étĠ iŶtƌoduit daŶs diffĠƌeŶtes loĐalitĠs afiŶ de d͛aŵĠlioƌeƌ le 
Ŷiveau et la ƋualitĠ de l͛eŶƌegistƌeŵeŶt des ŶaissaŶĐes et des dĠĐğs à l͛Ġtat-civil. 

Il ƌessoƌt de l͛aŶalǇse du ƌappoƌt Ƌue Ŷous avoŶs ƌeçu Ƌue le tƌavail a ĠtĠ foĐalisĠ suƌ la dĠĐlaƌatioŶ 
des naissances. 

UŶe appliĐatioŶ ŵoďile a ŵġŵe ĠtĠ dĠveloppĠe afiŶ de ĐolleĐteƌ les iŶfoƌŵatioŶs suƌ les faits d͛Ġtat 
civil. 

Actuellement, dans le cadre de la notification des décès maternels, une application a été fait et 

permet de collecte les données via le mobile et enregistré directement dans DHIS2. 

A tƌaveƌs Đe ƌappoƌt, le ĐoŶstat Ƌui se dĠgage est Ƌu͛il Ǉ a uŶe voloŶtĠ d͛aŵĠlioƌeƌ les faits d͛Ġtats 
civils, mais les initiatives sont parcellaires. 

Il Ŷ͛Ǉ a pas de lisiďilitĠ suƌ l͛ĠvolutioŶ gloďale aĐtuelleŵent. 
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Recommandations 

Au teƌŵe de Đette pƌeŵiğƌe paƌtie de l͛ĠvaluatioŶ du PT‘SIS, il ƌessoƌt des iŶsuffisaŶĐes ŵajeuƌes Ƌui 
ont été synthétisées dans le tableau ci-dessous. 

Ces oďseƌvatioŶs devƌoŶt ġtƌe pƌise eŶ Đoŵpte daŶs l͛ĠlaďoƌatioŶ du pƌoĐhaiŶ PlaŶ de renforcement 

du SIS. 
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3.4.3. OppoƌtuŶitĠs (les ĠlĠŵeŶts de l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt eǆteƌŶe au SIS Ƌui peuveŶt 
influencer positivement la performance du SIS) 

 Intérêt de nombreux partenaires pour le renforcement du SIS 

En CI, il y a plusieurs acteurs qui actuellement sont impliqués et intéressés par le développement du 

SIS. Il s͛agit du FM Ƌui a fiŶaŶĐĠ le pƌĠĐĠdeŶt plaŶ. Pouƌ le pƌoĐhaiŶ plaŶ, il a pƌĠvu uŶ fiŶaŶĐeŵeŶt 
ĐoŶsĠƋueŶt de plus de ϱ ŵillioŶs d͛euƌos pouƌ sa ŵise eŶ œuvƌe. 

Il y a également le USAID/PEPFAR qui apporte un soutien conséquent au SIS tant technique 

(MEASURE Evaluation) et financier. Il y a des ressources financières disponibles dans le plan annuel 

du PEPFAR(COP) du MSHP et Đelui des paƌteŶaiƌes de ŵise eŶ œuvƌe. 

Il y a également GAVI RSS qui a travers les financements de la 1ère phase a contribué au financement 

du SIS. 

A Đes paƌteŶaiƌes susĐitĠs, il Ǉ a d͛autƌes paƌteŶaiƌes Đoŵŵe l͛OMS Ƌui a ĐoŶtƌiďuĠ à la ŵise à 
dispositioŶ d͛assistaŶĐe teĐhŶiƋue pouƌ l͛ĠlaďoƌatioŶ du pƌĠĐĠdeŶt, l͛UNFPA paƌ l͛appui des entités 

dĠĐeŶtƌalisĠes ;D‘S et DDSͿ de ses zoŶes d͛iŶteƌveŶtioŶͿ et l͛UŶiĐef paƌ la ĐoŶtƌiďutioŶ daŶs la ŵise 
à disposition de supports de collecte de données et de ressources financières pour la conduite des 

études nationales (EDS, MICS). 

A ces parteŶaiƌes aĐtuels, il Ǉ a aussi des paƌteŶaiƌes histoƌiƋues Đoŵŵe l͛AgeŶĐe FƌaŶçaise de 
DĠveloppeŵeŶt ;AFDͿ. L͛AFD a ĠtĠ le paƌteŶaiƌe ĐlĠ à l͛oƌigiŶe la ŵise eŶ plaĐe du SIS. Il est toujouƌs 
pƌĠseŶt à tƌaveƌs les foŶds de l͛UE à travers le C2D. Leurs implications sont des opportunités de 

financements et de renforcements.  

 Développement des TIC 

Les nouvelles applications peuvent améliorer la performance du SIS. Actuellement, il y a pour le SIS 

plusieurs applications électroniques (dhis2, SIGDEP2, OpenELIS, e-SIGL (e-LIMS). 

D͛autƌes technologies informatiques sont disponibles et devƌaieŶt peƌŵettƌe d͛aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ 
des données et  la dématérialisation des outils papiers (CERHIS). 

 Environnement national favorables au renforcement du SIS 

Création des unités de suivi ĠvaluatioŶ daŶs l͛AƌƌġtĠ de ƌĠoƌgaŶisatioŶ des DiƌeĐtion régionale et 

départementale. 

CƌĠatioŶ du poste d͛iŶgĠŶieuƌs saŶitaires option économie de la santé qui auront entre autres rôle 

d͛aŶiŵeƌ Đes unités au niveau régional et départementale. 

Création du poste de Gestionnaire de Données Sanitaires comme nouvelle Ressource Humaine pour 

la Santé. 

 Environnement international favorable à la création de nouveaux emplois dans le secteur de 

la santé d'ici 2030. 

Le Secrétaire général des Nations Unies a créé la Commission de haut niveau sur l'Emploi en Santé 

et la Croissance Économique. Cette commission avait pour mission de formuler des 

ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs pouƌ stiŵuleƌ et guideƌ la ĐƌĠatioŶ d͛au ŵoiŶs ϰϬ ŵillioŶs de Ŷouveauǆ eŵplois 
dans le secteur sanitaire et social, et réduire la pénurie annoncée de 18 millions de professionnels 
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de santé, principalement dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire de la tranche 

iŶfĠƌieuƌe, d͛iĐi à ϮϬϯϬ 

3.4.4. MeŶaĐes. (Les ĠlĠŵeŶts de l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt eǆteƌŶe au SIS qui peuvent 

influencer négativement la performance du SIS) 

 Les crises politiques menacent les investissements (les acquisitions) 

 Les ruptures brutales des financements sans plan de dévolution  

 La persistance de système parallèle. 

Il y a la réticence de certains programmes clés comme le PEV qui font des difficultés à intégrer le 

SIS. BieŶ Ƌu͛il appaƌaisse Ƌue les doŶŶĠes du PEV soieŶt iŶtĠgƌĠes daŶs le SIS, au Ŷiveau du DS, il 
appaƌait l͛eǆisteŶĐe d͛uŶe aďseŶĐe d͛iŶtĠgƌatioŶ. Le ChaƌgĠ du PEV Ŷe s͛oĐĐupe que des 

doŶŶĠes du PEV. Il est diffiĐile de l͛assoĐieƌ auǆ autƌes aĐtivitĠs du SIS. 

 La multitude des indicateurs pour le SIS de routine 

La dernière révision des indicateurs devrait permettre de réduire les indicateurs de routine et 

de réduire le volume du ƌappoƌt ŵeŶsuel d͛aĐtivitĠ. Mais les eǆigeŶĐes des utilisateurs 

d͛iŶfoƌŵatioŶ, notamment les bailleurs a ĠtĠ tel Ƌu͛il Ŷ͛a pas ĠtĠ possiďle de ƌĠduiƌe. Oƌ la 
quantité de données à rapporter est tellement importante que cela induit une faiblesse de la 

qualité des données. Toutes les informations ne sont pas toujours utiles pour le SNIS de routine. 

Le pays devra faire un arbitrage entre données à collecter pour le SNIS et les indicateurs 

contractuelles avec les partenaires. 

Par ailleurs, certains partenaires clés du Ministère de la santé demandent des niveaux de 

dĠsagƌĠgatioŶ des doŶŶĠes et uŶ ƌǇthŵe de ŵodifiĐatioŶ des iŶdiĐateuƌs tel Ƌu͛il est diffiĐile au 
sǇstğŵe de s͛adapteƌ daŶs des dĠlais ƌaisoŶŶaďles.  

 La ŵultitude d’outils ĠlectƌoŶiƋues paƌallğles 

Il apparait de plus en plus la volonté de tous les acteurs de vouloir utiliser des outils 

électroniques. Il est à craindre que cela ne se fasse pas dans un cadre formel et stratégique de 

développement du SIS pour la prise de décision. 

 L’iŶsuffisaŶce daŶs l’aƌƌġtĠ d’oƌgaŶisatioŶ et de foŶctioŶŶeŵeŶt des Seƌvices de S&E au 
niveau déconcentré 

Actuellement, ce service important est dirigé par 2 personnes catégories de professionnels 

;MĠdeĐiŶ et GestioŶŶaiƌes de doŶŶĠesͿ. Cet effeĐtif Ŷ͛est suffisaŶt pouƌ ĐoŶduire les activités du 

SIS. S͛il Ŷ͛Ǉ a pas uŶe ƌĠoƌgaŶisatioŶ et uŶe dĠfiŶitioŶ pƌĠĐise des ƌessouƌĐes huŵaiŶes pouƌ Đe 
seƌviĐe, il seƌait diffiĐile d͛avoiƌ des ƌĠsultats effiĐaĐes pouƌ le SIS. 
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Tableau 2 : Synthèses des insuffisances et des recommandations 

Insuffisances identifiées Recommandations 

IŶsuffisaŶce d’appƌopƌiatioŶ du PTRSIS ϮϬϭ4-2016 

Loƌs de la ƌevue, Ŷous Ŷous soŵŵes ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue la DiƌeĐtioŶ eŶ Đhaƌge de l͛IS 
Ŷe s͛Ġtait pas appƌopƌiĠ ĐoŵplğteŵeŶt le PlaŶ de ‘eŶfoƌĐeŵeŶt. Cela s͛est tƌaduit 
par les difficultés à avoir la bonne version du document, un faible niveau de mise en 

œuvƌe effeĐtive des aĐtivitĠs du PlaŶ ;ϭϳ%Ϳ, uŶ douďle fiŶaŶĐeŵeŶt des aĐtivitĠs. 

La direction évoquait les lourdeurs des procédures pour justifier les retards dans la 

ŵise eŶ œuvƌe. Mais l͛aďseŶĐe de ƌĠuŶioŶs de ĐooƌdiŶatioŶ Ŷ͛a pas peƌŵis d͛avoiƌ 
une lisibilité sur le plan et de faire le suivi adéquat 

Pour le prochain PRSIS, la Direction en Charge devra : 

- S͛iŵpliƋueƌ daŶs tous le pƌoĐessus d͛ĠlaďoƌatioŶ 

- Veiller à la participation de tous les acteurs du SIS 

- Prendre en compte les préoccupations de ces derniers 

 

Pouƌ la validatioŶ du P‘SIS, la diƌeĐtioŶ eŶ Đhaƌge de l͛IS devƌa 
veilleƌ à Đe Ƌu͛il soit pƌĠsidĠ paƌ uŶe personnalité de haut niveau 

du Cabinet du MSHP. 

IŶsuffisaŶce d’iŵplicatioŶ de tous les paƌteŶaiƌes 

. Tous les aĐteuƌs du SIS Ŷ͛Ġtait pas iŶfoƌŵĠ de l͛eǆisteŶĐe du SIS. Oƌ Đes deƌŶieƌs 
disposaient de ressources pour contribuer à son financement. 

Apƌğs l͛ĠlaďoƌatioŶ du Ŷouveau PlaŶ, la DiƌeĐtioŶ eŶ Đhaƌge de l͛IS 
du MSHP devra organiser un atelier de mobilisation des ressources 

financières du plan avec les partenaires avec des engagements de 

chaque partie. 

IŶsuffisaŶce daŶs la ŵise eŶ œuvƌe 

Absence de réunion de coordination et de suivi des indicateurs prévus dans le plan 

DaŶs la ŵise eŶ œuvƌe du pƌoĐhaiŶ P‘SIS, la DiƌeĐtioŶ eŶ Chaƌge 
de l͛IS du MSHP devƌa veilleƌ à Đe Ƌue les ƌĠuŶioŶs de ĐooƌdiŶatioŶ 
se réaliser de façon régulière. 

Le MSHP devra nommer par arrêté ou décision les membres de 

l͛ĠƋuipe de ĐooƌdiŶatioŶ de la ŵise eŶ œuvƌe et pƌĠĐiseƌ 
clairement les périodes (dates) de réunions 

Insuffisance dans la gouvernance du SIS 

Loƌs de l͛aŶalǇse des foƌĐes et faiďlesses du SIS, il est appaƌu : 

Loƌs de l͛ĠlaďoƌatioŶ du Ŷouveau P‘SIS, l͛ĠƋuipe de ƌĠdaĐtioŶ 
devra faire un point exhaustif de tous les documents de politiques 
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- Insuffisance de leadership à l͛oƌigiŶe de la faiďlesse du SIS suƌtout au Ŷiveau 
dĠĐeŶtƌalisĠ paƌ l͛aĐtioŶ diƌeĐte des paƌteŶaiƌes de ŵise eŶ œuvƌe. 

- Insuffisance de document de gouvernance du SIS (Grille de supervision, 

Manuel de gestion du SIS, Manuel de reproduction du SIS) 

. 

- AďseŶĐe d͛aƌƌġtĠ poƌtaŶt oƌgaŶisatioŶ et foŶĐtioŶŶeŵeŶt de la DIIS 

- Le PMA des hôpitaux et des Établissements Sanitaires de Premier Contact 

;ESPCͿ Ŷ͛aďoƌdeŶt pas les aspeĐts eŶ ŵatiğƌe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe. AiŶsi, 
il ne précise pas les actions attendues des prestataires, leur rôle et leur 

responsabilité. 

- Insuffisance dans l'arrêté d'organisation et de fonctionnement des Services 

de S&E des DR et DS. La qualité et la quantité des personnes pour animer 

ses services ne sont précisées 

- Absence de fiche de description de poste 

et de gouvernance à élaborer/réviser et les prendre en compte 

Difficultés à assurer une disponibilité continue des supports de collecte dans les 

établissements de santé 

La problématique de la disponibilité des outils de collecte de données persiste au fil 

des ans. 

Mais oŶ Ŷote Ƌu͛il Ǉ a des iŶsuffisaŶĐes daŶs la ƋuaŶtifiĐatioŶ eǆaĐte des outils de 
ĐolleĐte. Il est diffiĐile d͛avoiƌ uŶe idĠe pƌĠĐise des ŵoǇeŶs dispoŶiďles pouƌ la 
reproduction des outils. 

Le PƌoĐhaiŶ P‘SIS devƌa pƌĠvoiƌ l͛ĠlaďoƌatioŶ  

 d͛uŶ ŵaŶuel de pƌoĐĠduƌes de ƋuaŶtifiĐatioŶ et de 
reproduction des outils  

 d͛uŶ plan de gestion des outils de données (Quantification, 

Reproduction, Déploiement, Stock). Ce dernier devra 

préciser les ressources disponibles. 
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Insuffisance en ressources humaines 

Lors de la revue, il est apparu une insuffisance en ressources humaines pour animer 

le SIS. Au Ŷiveau ĐeŶtƌal il Ŷ͛eǆiste pas de ƌessouƌĐes huŵaiŶes ƋualifiĠes 
(Épidémiologiste, Ingénieur Statisticien, Ingénieur Informaticien, Géomaticien, 

Géographe etc..).Au niveau déconcentré, il y a une insuffisance de ressources 

humaines (qualité et quantité) pour animer l'équipe de la région en matière d'IS. 

L͛oƌgaŶisatioŶ de la DiƌeĐtioŶ ƌĠgioŶale et du DistƌiĐt ĐƌĠe des seƌviĐes eŶ Đhaƌge de 
l͛IS, ŵais Ŷe pƌĠĐise pas le nombre de personnes et leur rôle et responsabilité. 

Il Ŷ͛eǆiste pas de desĐƌiptioŶ de poste des aĐteuƌs eŶ Đhaƌge de la gestioŶ du 
SIS.Dans le PTRSIS 2014-2016, des pools de formateurs au niveau régional devraient 

être disponible. Cette action devrait peƌŵettƌe d͛assuƌeƌ la foƌŵatioŶ des aĐteuƌs au 
niveau des établissements sanitaires. La Formation des pools de formateurs est non 

exhaustive à ce jour. 

Il ressort des différents entretiens et interviews que la quasi-totalité des acteurs 

présents au moment de l͛ĠlaďoƌatioŶ du PT‘SIS ϮϬϭϰ-2016 était partie. Ils ont acquis 

des compétences et sont allés vers des entités plus rémunératrices. Ceci crée une 

instabilité et une perte de mémoire institutionnelle. 

DaŶs la ŵise eŶ œuvƌe du PlaŶ, la DiƌeĐtioŶ eŶ Chaƌge de l͛IS devƌa 
faire le plaidoyer avec la DRH de la Santé pour le recrutement des 

RH qualifiées. 

Pour des ressources humaines de haut niveau du niveau central, il 

serait important de prévoir dans le plan des candidats pour des 

postes clés par appel à candidature qui seraient payé par des 

partenaires. 

Le Nouveau PRSIS devra poursuivre la mise en place des pools de 

formateurs 

 

Loƌs de l͛ĠlaďoƌatioŶ du Ŷouveau P‘SIS, le Gƌoupe de ƌĠdaĐtioŶ et 
le GTT devraient y réfléchir et proposer des pistes de solutions afin 

d͛Ġviteƌ la peƌte de la ŵĠŵoiƌe iŶstitutioŶŶelle. 
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Faiblesse des sous-systèmes du SIS 

Une analyse des autres sous-systèmes révèle Ƌu͛eŶ dehoƌs de la SuƌveillaŶĐe 
épidémiologique qui est structurée, les autres sous-systèmes sont soit au stade de 

projet, eŶ dĠďut d͛iŶitiatioŶ ou à uŶ stade d͛iŶitiative peƌsoŶŶel. 

AveĐ l͛avğŶeŵeŶt de la CMU, le SIH devƌa ŶĠĐessaiƌeŵeŶt pƌeŶdƌe de l͛essoƌ ;au 
moins dans les hôpitaux de référence. 

Dans le prochain PRSIS, il faudra inclure : 

- réviser du document de politique de la surveillance 

épidémiologique 

- réaliser un audit organisationnel de la surveillance 

ĠpidĠŵiologiƋue pouƌ plus d͛effiĐaĐitĠ 

Dans le cadre de la CMU, du renforcement ultérieur du SIH et de 

l͛iŶtƌoduĐtioŶ du Dossieƌ MĠdiĐal IŶfoƌŵatisĠ, le Ŷouveau P‘SIS 
devƌa pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte l͛ĠlaďoƌatioŶ d͛uŶ avaŶt-projet de loi sur 

les données médicales à caractère personnel 

Pouƌ l͛État Đivil, il faudra pƌĠvoiƌ l͛ĠvaluatioŶ des pƌojets eŶ Đouƌs. 

Enquêtes et Études 

Indisponibilité des bases de données des enquêtes et études. Après une enquête 

MICS ou EDS, le MSHP ne dispose pas de la base de données pouvant servir à des 

analyses secondaires ou des analyses spécifiques 

 

IŶĐluƌe daŶs les pƌotoĐoles d͛eŶƋuġtes eŶ saŶtĠ, Ƌue « copie la 

base de données finale sera remise transmise à le DIIS » 

Disposeƌ d͛uŶe Đellule/seƌviĐe ‘eĐheƌĐhe au seiŶ de la DIIS 
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4. Stratégies de renforcement du SIS 

4.1. Vision 

La vision stratégique du développement sanitaire selon le PNDS 2016-2020 est « Un système de 

santé performant, intégré, responsable et efficient, garantissant à toutes les populations vivant en 

Côte d’Ivoiƌe eŶ paƌtiĐulieƌ les peƌsoŶŶes les plus vulŶĠƌaďles, uŶ Ġtat de saŶtĠ optiŵal pouƌ 
soutenir la croissance et le développement durable du pays vers l'atteinte de l'émergence en 

2020. » 

Pouƌ peƌŵettƌe auǆ aĐteuƌs du sǇstğŵe saŶitaiƌe d͛agiƌ effiĐaĐeŵeŶt et de ŵesuƌeƌ la peƌfoƌŵaŶĐe 
de leurs interventions, il est indispensable de créer un cadre propice pour mettre à la disposition des 

dĠĐideuƌs et autƌes aĐteuƌs des iŶfoƌŵatioŶs saŶitaiƌes aĐtualisĠes et de ƋualitĠ. C͛est aiŶsi Ƌue le 
Plan de Renforcement du SǇstğŵe d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe s͛iŶsĐƌit daŶs uŶe visioŶ liďellĠe eŶ Đes 
termes : « De meilleures données pour de meilleures décisioŶs Ƌui peƌŵettƌoŶt d’aŵĠlioƌeƌ la 
peƌfoƌŵaŶĐe du systğŵe de saŶtĠ et la saŶtĠ de la populatioŶ à l’ĠĐhelle ŶatioŶale : des IvoiƌieŶs 
eŶ ŵeilleuƌe saŶtĠ à l’hoƌizoŶ 2020 ». 

4.2. Mission 

La ŵissioŶ du SIS est de ĐoŶtƌiďueƌ à la ŵise eŶ œuvƌe de la politiƋue sanitaire nationale. 

4.3. Objectif général 

Renforcer la disponibilité de doŶŶĠes et d͛iŶfoƌŵatioŶs saŶitaiƌes de ƋualitĠ et à teŵps à ĐhaƋue 
niveau de la pyramide sanitaire et accessible à tous.  

4.4. Stratégies d’iŶteƌveŶtioŶ 

À l͛issue de l͛évaluation du PTRSIS 2014-ϮϬϭϲ et de l͛aŶalǇse de l͛Ġtat des lieuǆ du SIS, pour le 

renforcement du SIS dans les 4 prochaines années, nous préconisons le renforcement des priorités 

identifiées à travers les 4 stratégiques d’iŶteƌveŶtioŶ suivantes :  

Stratégique 1 : Renforcement du cadre institutionnel et réglementaire et de gouvernance du SNIS 

d’iĐi 2020 

Pouƌ Đette stƌatĠgie d͛iŶteƌveŶtioŶ, il s͛agit de la ŵise eŶ œuvƌe d͛uŶe sĠƌie d͛aĐtivitĠs Ƌui devƌoŶt 
aboutir en 2020 à un cadre institutionnel et réglementaire renfoƌĐĠ. Tout ĐeĐi peƌŵettaŶt d͛avoiƌ uŶ 
bon leadership en matière de SIS. 

La stratégie consistera à élaborer, réviser, diffuser des textes législatifs et réglementaires sur le SNIS 

et de veiller au contrôle de leur application effective.  

Par ailleurs pour uŶe ŵeilleuƌe gestioŶ du SNIS, uŶe sĠƌie d͛aĐtivitĠs peƌŵettƌa le ƌenforcement du 

mécanisme de coordination (ou de suivi). Ceci devra permettre de faire le suivi régulier de la mise en 

œuvƌe du plaŶ stƌatĠgiƋue du SNIS ϮϬϭϳ-2020 et apporter des mesures corƌeĐtƌiĐes pouƌ l͛atteiŶte 
des résultats.  
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La cartographie sanitaire étant un outil de gouvernance du SIS, cette stratégie comportera également 

des aĐtivitĠs afiŶ d͛assuƌeƌ le développement de la cartographie sanitaire à tous les niveaux de la 

pyramide sanitaire. 

Principales activités 

- Elaďoƌeƌ les teǆtes ƌğgleŵeŶtaiƌes pouƌ l͛aĐĐğs et le paƌtage des doŶŶĠes du SNIS VĠƌifieƌ si 
de tels teǆtes Ŷ͛eǆisteŶt pas pouƌ les statistiƋues au Ŷiveau ŶatioŶal 

- Modifier le décret N° 96-876 du 25 octobre 1996 portant classification des établissements 

saŶitaiƌes puďliĐs pouƌ l͛iŶtĠgƌatioŶ d͛uŶ seƌviĐe de gestioŶ de l'iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe ;SGISͿ 
dans les hôpitaux publics (CHR et HG) 

- Réviser le document de politique du SNIS 

- Elaborer le Manuel de normes et directives en matière de gestion du SIS (procédure de 

reproduction des outils de collecte de données) 

- Elaborer le manuel de bonnes pratiques de gestion des services informatiques (méthodologie 

ITIL) 

- ‘epƌoduiƌe et diffuseƌ les teǆtes ƌğgleŵeŶtaiƌes pouƌ l͛aƌĐhivage des données du SNIS 

;papieƌ, ĠleĐtƌoŶiƋueͿ VĠƌifieƌ si de tels teǆtes Ŷ͛eǆisteŶt pas pouƌ les statistiƋues au Ŷiveau 
national 

- Elaborer et diffuser les fiches de description de poste des acteurs du SIS 

- Modifier le décret N° 96-877 du 25 octobre 1996 portant classification, définition et 

organisation des établissements sanitaires privés pour le rapportage des données sanitaires 

dans le SNIS 

- Organiser des missions de contrôle de l’application des textes règlementaires en rapport 

avec l’iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe 

- Réviser le manuel de procédures de gestion des données du SNIS 

- Organiser une rencontre semestrielle de coordination du SNIS au niveau central, régional et 

district 

- Elaborer le schéma d'urbanisation du système d'information du MSHP 

- Reproduire et diffuser le plan de renforcement du SNIS 2017-2020 

- Réviser et diffuser le dictionnaire national des indicateurs de Santé 

- Evalueƌ la ŵise eŶ œuvƌe du P‘SNIS ϮϬϭϳ-2020 (mi-parcours et finale) 

- Evaluer la performance du SNIS 

- Elaborer et valider un plan stratégique budgétisé du SNIS 2021-2025 

- Elaborer le répertoire des intervenants du SNIS (Etablissements de santé, ONG, OBC, …Ϳ 

- Réviser le manuel de procédures de codification des établissements de santé 
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- Mettre en place un mécanisme de production de la carte sanitaire impliquant les entités 

déconcentrées (DRSHP, DDSHP, Collectivités, Société civile) 
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Stratégie 2 : Disponibilité des ressources nécessaires à la production, la diffusion et l’utilisatioŶ de 
l’iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe à tous les Ŷiveauǆ de la pǇƌaŵide saŶitaiƌe  

Dans le précédent plan, un focus a été fait sur le niveau central. Pouƌ Đe Ŷouveau P‘SIS, l͛aĐĐeŶt seƌa 
mis sur les ressources (Matériels, Humaines et financières) nécessaires au renforcement effectif du 

SIS prioritairement au niveau déconcentré. 

Dans la stratégie d͛iŶteƌveŶtioŶ, il s͛agiƌa de dĠveloppeƌ uŶe sĠƌie d͛aĐtivitĠs eŶ ƌappoƌt aveĐ les 
ressources humaines qualifiées pour assurer la gestion du SIS (au niveau décentralisé). Elle prendra 

eŶ Đoŵpte l͛oƌgaŶisatioŶ des ƌessouƌĐes huŵaiŶes pouƌ assuƌeƌ uŶ ƌeŶfoƌcement continue des 

ĐapaĐitĠs des aĐteuƌs eŶ Đas d͛adaptatioŶ et de ŵise eŶ plaĐe d͛ĠƋuipe suppoƌt pouƌ souteŶiƌ les 
différentes applications pour la gestion du SIS. Il s͛agiƌa de ƌeĐƌuteƌ/affeĐteƌ des ƌessouƌĐes huŵaiŶes 
de qualité et en quantité suffisante, de former/recycler les ressources humaines, mettre en place les 

pools de foƌŵateuƌs et des pools d͛eǆpeƌts pouƌ la gestioŶ des appliĐatioŶs utilisĠes daŶs le SIS. 

Pouƌ les ƌessouƌĐes ŵatĠƌielles, il s͛agiƌa d͛Ġlaďoƌeƌ uŶ plaŶ d͛ĠƋuipeŵeŶt et de ŵaiŶteŶance des 

ĠƋuipeŵeŶts de suppoƌts du SIS. Apƌğs la ƌĠvisioŶ des iŶdiĐateuƌs, il s͛eŶ suivƌa uŶe ƌĠvisioŶ des 
outils (papiers et électroniques). De nouveaux outils devront être intégrer pour prendre en compte 

l͛ĠvolutioŶ du SIS et l͛adapter aux nouvelles exigences de ďesoiŶ d͛iŶformation, comme la CMU (SIH, 

DMIͿ. Les aĐtivitĠs peƌŵettƌoŶt ĠgaleŵeŶt d͛assuƌeƌ l͛eǆhaustivitĠ du SIS paƌ l͛iŶtĠgƌatioŶ de tous les 
secteurs. 

Une des grosses difficultés du SIS est la disponibilité continue des supports de collecte. Il faudrait 

mettre en place des mécanismes de quantification et assurer leur reproduction et leur disponibilité 

de façon continue. 

Toutes ses actions nécessiteront la mobilisation de ressources financières pour supporter le SIS. 

 

Principales activités : 

 

- Recruter et affecter des compétences pour couvrir tous les besoins en matière de production 

de l'information sanitaire. 

- Renforcer les compétences des personnels en S&E au niveau opérationnel 

- Renforcer les capacités des pools de formateurs régionaux 

- Développer un mécanisme de motivation du personnel impliqué dans le SNIS à tous les 

niveaux 

- Doter en matériels roulant pour la gestion du SNIS 

- Doter des services du SNIS en infrastructures et en équipements informatiques 

- Reproduire et doter en outils de collecte de données les structures de soins pour la collecte 

des données 
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- Assurer la maintenance des équipements du SIS dans tous les services de santé appropriés 

- Mettre en place des mécanismes afin de mobiliser des ressources financières pour le SNIS 

 

 

Stratégie 3 : Disponibilité des données sanitaires de qualité dans tous les établissements 

sanitaires publiques et privées 

Dans la 3ième stƌatĠgie, il s͛agiƌa de ŵettƌe eŶ œuvƌe les aĐtivitĠs aveĐ les différents outils et les 

méthodes pour améliorer la qualité des données de façon continue et permanente. 

Dans le précédent plaŶ, l͛aĐĐeŶt a ĠtĠ ŵis suƌ les ŵissioŶs de ‘DQA effeĐtuĠs depuis le Ŷiveau 
ĐeŶtƌal. Elle peƌŵet d͛avoiƌ uŶe idĠe gloďale de la ƋualitĠ des doŶŶĠes au Ŷiveau ŶatioŶal.  

Pouƌ le pƌĠseŶt plaŶ, l͛aĐĐeŶt est ŵis suƌ l͛iŵpliĐatioŶ des aĐteuƌs au Ŷiveau dĠĐoŶĐeŶtƌĠ. Les 

équipes de S&E du niveau Régional joueront un rôle essentiel. Ils bénéficieront de formation en 

contrôle qualité des données (CQD). Ils assureront à leur tour la formation des acteurs des 

acteurs des districts sanitaires (DS) et des établissements sanitaires (ES) en CQD.  

Au Đouƌs de Đes foƌŵatioŶs, diveƌs outils de CQD seƌoŶt utilisĠs. Il s͛agit du ‘DQA, du P‘ISM 
Fellow, de supervision, voir des outils spécifiques qui seraient développés par le niveau central.  

Apƌğs l͛Ġtape de la foƌŵatioŶ, ils conduiront les missions de contrôle qualité périodiques au 

niveau des DS et des ES.  

Cette stratégie Elle ĐoŵpƌeŶd ĠgaleŵeŶt les aĐtivitĠs à ŵettƌe eŶ œuvƌe pouƌ assuƌeƌ la 
disponibilité et l͛aĐĐessiďilitĠ des doŶŶĠes. AveĐ l͛adoptioŶ et l͛iŵplĠŵeŶtatioŶ de DHISϮ daŶs 
tous les DS et ĐeƌtaiŶs ES, il s͛agit de dĠveloppeƌ des appliĐatioŶs et de fouƌŶiƌ des ĠƋuipeŵeŶts 
iŶfoƌŵatioŶs devaŶt peƌŵettƌe l͛aĐĐessiďilitĠ des doŶŶĠes à tous les Ŷiveauǆ de la pyramide 

sanitaires. 

 

Principales activités : 

 

- Assurer la formation des acteurs du niveau déconcentré (DR, DS, ES) en contrôle qualité des 

données 

- Conduire des missions de supervision des acteurs des DR, DS et ES pour apprécier la qualité 

des données 

- RĠaliseƌ des ŵissioŶs d͛évaluation de la ƋualitĠ des doŶŶĠes de ƌoutiŶes aveĐ l͛outil RDQA 

- Réaliser des évaluations du SISR avec le PRISM 

- ‘ĠalisatioŶ des ĠvaluatioŶs de la ƋualitĠ des doŶŶĠes au Ŷiveau ŶatioŶal aveĐ l͛outil DQ‘ 
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- Fournir tous les niveaux de la pyramide sanitaire et des partenaires en en équipement 

informatique 

- Assuƌeƌ l͛aĐĐessiďilitĠ ĐoŶtiŶue de tous les aĐteuƌs auǆ doŶŶĠes à tƌaveƌs uŶ ƌĠseau iŶteƌŶet 
et intranet 

 

Stratégie 4: PƌoductioŶ, diffusioŶ et utilisatioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe 

Dans la 4ième et deƌŶiğƌe stƌatĠgie d͛iŶteƌveŶtioŶ, il s͛agiƌa de ŵettƌe eŶ œuvƌe les aĐtivitĠs doŶt 
la fiŶalitĠ est la pƌoduĐtioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe peƌtiŶeŶte et leuƌ utilisatioŶ pouƌ la pƌise de 
décision.  

Elle abordera les questions en rapport avec la production de différents rapports pour apprécier 

l͛ĠvolutioŶ des pƌogƌaŵŵes et du SǇstğŵe de saŶtĠ Ǉ Đoŵpƌis la ƌetƌo-information par la 

production de bulletin épidémiologique ou thématiques. 

Un cadre organisationnel permettra à la D‘ d͛oƌgaŶiseƌ des ƌĠuŶioŶs d͛ĠĐhaŶges et de paƌtage 
de doŶŶĠes et d͛iŶfoƌŵatioŶs. L͛ĠƋuipe de S&E de la ƌĠgioŶ pƌoduiƌa l͛AŶŶuaiƌe des StatistiƋues 
Sanitaires ou le Rapport sur la Situation Sanitaire de sa région. Elle appuiera également les 

ĠƋuipes de DS daŶs l͛ĠlaďoƌatioŶ de leurs documents de planification à partir des données 

produites. 

Cette stratégie devra aboutir également à la production de rapports nationaux à partir des 

doŶŶĠes de ƌoutiŶe. Elle pƌĠĐiseƌa ĠgaleŵeŶt la paƌtiĐipatioŶ et l͛iŵpliĐatioŶ du MiŶistğƌe de la 

santé dans les enquêtes de ménages. 

 

Principales activités : 

- Produire des rapports à partir des informations de routine (RASS National et Régionaux) 
- Réaliser des Enquêtes de services (SARA, HFA, etc..) 
- Conduire des Enquêtes de ménages (EDS, MISC, ect) 
- Mettre en place un mécanisme pour assureƌ l͛aliŵeŶtatioŶ de la ďase de données des enquêtes et 

études 
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5. Chaine des résultats 

A l͛oƌĠe ϮϬϮϬ, les ƌĠsultats suivaŶts soŶt atteŶdus. 
Impact : D͛iĐi ϮϬϮϬ, les décisions de la gouvernance du Système de Santé sont influencées par les 

données du SIS 

Effets : 

- Effet 1 : Le cadre institutionnel et règlementaire s données produites par le SIS est amélioré. 

 Produit 1 : Les textes législatifs, règlementaires et normatifs du SIS sont disponibles à 
tous les niveaux de la pyramide sanitaire.  

 Produit 2 : Le cadre de coordination du SIS est renforcé. 
- Effet 2 : Les données produites par le SIS sont de meilleure qualité. 

 Produit 1 : Les acteurs du SIS ont les compétences requises pour produire les données de 
qualité 

 Produit 2 : Les structures du SIS disposent des ressources matérielles et financières pour 
produire des données de qualité 

 Produit 3 : Les structures de chaque niveau de la pyramide sanitaire sont organisées pour 
favoriser la production de données de qualité 

- Effet 3 : Tous les niveaux de la pyramide sanitaire assure la diffusion et l'utilisation de 

l'information sanitaire pour la prise de décision. 

 Produit 1 : Les acteurs du SIS ont les compétences requises pour la dissémination des 
données 

 Produit 2 : Les structures du SNIS disposent des ressources matérielles et financières 
pour la dissémination des données 

 Produit 3 : Les structures de chaque niveau de la pyramide sanitaire sont organisées pour 
favoriser la dissémination des données du SNIS 

 Produit 4 : La carte sanitaire est régulièrement produite à tous les niveaux de la pyramide 
sanitaire 

 

 

Figure 1: Chaines des résultats  

Impact Effets Produits

D’ici	2020,	les	dĠcisions	
de	la	gouvernance	du	

Systğme	de	SantĠ	sont	
influencĠes	par	les	
donnĠes	du	SIS

Tous	les	niveaux	de	la	

pyramide	sanitaire	

assure	la	production	et	la	

diffusion	des	rapports	

rĠguliers	du	SIS

La	qualitĠ	des	donnĠes	
produites	par	le	SIS	est	

amĠliorĠe

Les	acteurs	du	SIS	ont	les	compĠtences	requises	pour	produire	les	
donnĠes	de	qualitĠ

Les	structures	du	SIS	disposent	des	ressources	matĠrielles	et	
financiğres	pour	produire	des	donnĠes	de	qualitĠ

Les	structures	de	chaque	niveau	de	la	pyramide	sanitaire	sont	

organisĠes	pour	favoriser	la	production	de	donnĠes	de	qualitĠ

Les	acteurs	du	SIS	ont	les	compĠtences	requises	pour	la	
dissĠmination	des	donnĠes

Les	structures	du	SIS	disposent	des	ressources	matĠrielles	et	
financiğres	pour	la	dissĠmination	des	donnĠes

Les	structures	de	chaque	niveau	de	la	pyramide	sanitaire	sont	

organisĠes	pour	favoriser	la	dissĠmination	des	donnĠes	du	SIS

Le	cadre	institutionnel	et	

rĠglementaire	du	SIS	est	

amĠliorĠ	

Les	textes	lĠgislatifs,	rĠglementaires	et	normatifs	du	SIS	sont	

disponibles	à	tous	les	niveaux	de	la	pyramide	sanitaire

Le	cadre	de	coordination	de	l’ensemble	du	SIS	est	renforcĠ

La	carte	sanitaire	est	rĠguliğrement	produite	à	tous	les	niveaux	de	la	
pyramide	sanitaire
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6. Activités de la ŵise eŶ œuvƌe  
A l’issue des échanges et des discussions les principales activités sont regroupés dans le tableaux ci-

dessous. 

Tableau 3: Activités du Plan de Renforcement du SIS 2017-2020 

 

Identifiant Activités 

Effet 1: Le cadre institutionnel et réglementaire du SNIS est amélioré  

Extrant 1.1: Les textes législatifs, règlementaires et normatifs du SIS sont disponibles à 

tous les niveaux de la pyramide sanitaire 

E1.1-A1 Faire signer l’arrêté portant organisation et fonctionnement de la DIIS 

E1.1-A2 Elaďoƌeƌ les teǆtes ƌğgleŵeŶtaiƌes pouƌ l͛aĐĐğs et le paƌtage des données du SNIS 

E1.1-A3 
Elaborer et diffuser les textes portant composition et attribution requise des services de Suivi & 
Evaluation au niveau des directions centrales, des programmes de santé, des régions et des 
districts sanitaires 

E1.1-A4 
Faire signer un arrêté poƌtaŶt l͛iŶtĠgƌatioŶ d͛uŶ seƌviĐe de gestioŶ de l'iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe 
(SGIS) dans les hôpitaux publics (CHR et HG) 

E1.1-A5 
Elaďoƌeƌ uŶ doĐuŵeŶt de plaidoǇeƌ pouƌ la ĐƌĠatioŶ d͛uŶ Đoƌps de ŵĠtieƌ de GestioŶŶaiƌe de 
données 

E1.1-A6 
Réviser les curricula de formation des spécialistes de santé publique de l'INFAS en intégrant 
des ŵodules ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes suƌ la gestioŶ de doŶŶĠes saŶitaiƌes à l͛INFAS 

E1.1-A7 CƌĠatioŶ de l͛oďseƌvatoiƌe des ƌessouƌĐes huŵaiŶes pouƌ la santé 

E1.1-A8 Réviser le document de politique, de normes et directives en matière de gestion du SNIS  

E1.1-A9 Réviser et diffuser le manuel de procédure de gestion des données  

E1.1-A10 Elaborer et diffuser le manuel de procédures de codification des établissements de santé 

E1.1-A11 Réviser et diffuser le dictionnaire national des indicateurs de Santé 

E1.1-A12 Elaborer le manuel de bonnes pratiques de gestion des services informatiques  

E1.1-A13 Instituer la notification des maladies et causes de décès selon l'approche CIM 10  

E1.1-A14 Elaborer le manuel de procédure d'assurance qualité des données 

E1.1-A15 Mettre en œuvƌe la démarche ITIL V3 à tous les niveaux  

Extrant 1.2: Le cadre de coordination du SIS est renforcé 

E1.2-A1 
Instituer une rencontre trimestrielle de coordination et de suivi des activités du SNIS au niveau 
régional avec l'implication des autorités préfectorales 

E1.2-A2 
Instituer une rencontre semestrielle de coordination et de suivi des activités du SNIS au niveau 
central 

E1.2-A3 
Recruter un cabinet ou une équipe d’Expert en SIS pouƌ appuǇeƌ la DIIS daŶs la ŵise eŶ œuvƌe 
du Plan 

E1.2-A4 Assurer la reproduction et la diffusion du plan de renforcement du SNIS 2017-2020 

E1.2-A5 Assurer le suivi et l'évaluation du PRSNIS 2017-2020 

E1.2-A6 
Elaborer un plan de formation pour le renforcement du SNIS prenant en compte les différents 
Ŷiveauǆ et les utilisateuƌs de l͛iŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe 

E1.2-A7 Elaborer et diffuser un plan stratégique budgétisé du SNIS 2021-2025 

E1.2-A8 
Organiser chaque trimestre des réunions de coordination HMIS pour assurrer le suivi de la mise 
eŶ œuvƌe du PlaŶ au Ŷiveau ĐeŶtƌal aveĐ tous les aĐteuƌs 
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E1.2-A9 Organiser une rencontre trimestrielle de consolidation des données sanitaires 1ere année 

E1.2-A10 
Faire les réunions semestrielles de coordination avec les pharmaciens de région pour le suivi 
des activités de la chaine d͛appƌovisioŶŶeŵeŶt, la gestion des médicaments et intrants 

E1.2-A11 Organiser des ateliers bilans régionaux de la santé communautaire avec les PMO, les ASC et les 
collectivités par les DR 

E1.2-A12 Organiser des réunions trimestrielles des activités de pharmacovigilance 

Effet 2: La qualité des données produites par le SIS est améliorée 

Extrant 2.1: Les acteurs du SNIS ont les compétences requises pour produire les données de 

qualité 

E2.1-A1 Elaborer le plan de formation des agents intervenant dans le SNIS 

E2.1-A2 Former 50 personnes au cours SISR  

E2.1-A3 Former 368 acteurs opérationnels sur les modules liés à la gestion des données du SISR  

E2.1-A4 
Foƌŵeƌ Ϭϱ peƌsoŶŶes ƌessouƌĐes au pƌoĐessus d͛ĠlaďoƌatioŶ des Đoŵptes ŶatioŶauǆ de saŶtĠ 
et sur le logiciel HAPT  

E2.1-A5 
Former le niveau déconcentré sur les techniques d'estimation décentralisées sur le VIH avec 
l'outil Spectrum (ONUSIDA) 

E2.1-A6 Former 80 personnes des ERS et 332 personnes ECD (sur l'outil RDQA  

E2.1-A7 
Former 500 personnes (ERS, ECD et les agents de l'Etat civil) à la déclaration des faits d'état 

civil 

E2.1-A8 
Foƌŵeƌ ϰϭϮ peƌsoŶŶes des ĠƋuipes eŶ Đhaƌge de la gestioŶ du SNIS auǆ teĐhŶiƋues d͛assuƌaŶĐe 
qualité des données 

E2.1-A9 Organiser une académie DHIS 2 de niveau 1 et 2  

E2.1-A10 Former 10 personnes du niveau central en logiciels statistiques (R, SPSS, ODK) 

E2.1-A11 
Former XX prestataires de soins, Gestionnaires de données cliniques, Gestionnaire de 
pharmacie   au remplissage et à l’utilisation correcte des outils du SNIS 

E2.1-A12 
Organiser 20 sessions de formation des agents en charge de la gestion des données au 
contrôle continu de la qualité, et de l'analyse des données du SNIS 

E2.1-A13 
Organiser 3 ateliers de formations en ligne des décideurs sur DHIS2 par l'équipe Nationale 

de S&E 

E2.1-A14 
Organiser 3 sessions de formation en ligne/mise à niveau des 83 GD de districts et 20 GD 
des régions sanitaires sur DHIS2 

E2.1-A15 Organiser une formation des responsables de S&E des programmes de santé sur DHIS2 

E2.1-A16 
Organiser la formation des ϭϮ gestioŶŶaiƌes de doŶŶĠes distƌiĐts saŶitaiƌes d͛AďidjaŶ et des 
101 SUS des HG et CHR sur les nouveaux outils de collecte de données. 

E2.1-A17 Organiser une mission annuelle d'audit de la qualité des données nationale (DQA) 

E2.1-A18 
Organiser une mission semestrielle de supervision intégrée du SISR du niveau central vers 

les régions  

E2.1-A19 Organiser une mission semestrielle de contrôle qualité du SISR par le niveau central  

E2.1-A20 
Organiser des missions de supervisions formatives intégrées des Prestataires et des 

Gestionnaires de données sur la gestion des données à tous les niveaux 

E2.1-A21 Organiser des missions de contrôle qualité des données par les ERS/ECD  

E2.1-A22 Former le personnel à l͛ĠlaďoƌatioŶ des Đoŵptes ŶatioŶauǆ des peƌsoŶŶels de saŶtĠ  

Extrant 2.2: Les structures du SNIS disposent des ressources (Humaine, matérielles et financières) 

pour produire des données de qualité 
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E2.2-A1 Doter la DIIS de 5 véhicules pour les missions de terrains 

E2.2-A2 
Doter les unités de gestion de l'information sanitaire des 20 régions et 83 districts en véhicules 
de type 4x4 pour les missions de terrain (103) 

E2.2-A3 
Doter les unités de gestion de l'information sanitaire des régions et districts de 186 moto 

pour la collecte des données des missions de mise à jour de la carte sanitaire  

E2.2-A4 
Mettre à la disposition des structures sanitaires les outils de collecte des données de santé en 
quantité suffisante 

E2.2-A5 
Renforcer les besoins des services du SNIS en personnel qualifié à tous les niveaux de la 
pyramide sanitaire 

E2.2-A6 
Faire un plaidoyer pour la mobilisation des ressources financières sur le budget de l’état afin 
d’accroitre ou allouer des fonds aux activités du SNIS  

E2.2-A7 
Etablir un partenariat public-privé pour la mobilisation des ressources financières au niveau 
déconcentré 

E2.2-A8 
Etablir un partenariat public-public (collectivités, autres ministères) pour le renforcement des 
capacités des services du SNIS au niveau déconcentré  

E2.2-A9 
Renouveler/doter les structures du Ministère de la santé en équipements informatiques 

pour la gestion des données en fonction des besoins 

E2.2-A10 
Doter les structures du Ministère de la santé en outils et utilitaires de maintenance du 

parc informatique pour la gestion des données en fonction des besoins 

E2.2-A11 
Renouveler/doter les structures du Ministère en kits téléphoniques de communication en 
réseau (flottes) pour la gestion des données selon le niveau en fonction des besoins 

E2.2-A12 
Renouveler/doter les structures du Ministère en matériels de collecte des données géo 

référencées (GPS) pour la gestion des données selon le niveau en fonction des besoins 

E2.2-A13 
Exécuter le plan de maintenance des infrastructures, équipements et applications 
informatiques dédié au SNIS au niveau central et régional 

E2.2-A14 
Mettre en place un système de cartographie dynamique des équipements, des infrastructures 
et applications informatiques dédiés au SIS et du MSHP   

E2.2-A15 ‘Ġaliseƌ la ĐodifiĐatioŶ des postes de tƌavail suƌ l͛eŶseŵďle du teƌƌitoiƌe  

E2.2-A16 
Renforcer les besoins en personnels informaticiens de la DIIS et des directions regionales  au  
service du SNIS  

E2.2-A17 
‘Ġaliseƌ des ŵissioŶs seŵestƌielles de d͛ĠvaluatioŶ de la disponibilité des infrastructures, des 
équipements et les applications informatiques dédiés au SIS et du MSHP 

E2.2-A18 Organiser des sessions de formation des gestionnaires des ressources humaines pour la santé  

E2.2-A19 
Assurer la participation de 03 personnes du niveau central à des formations continues en SISR 
au niveau international 

E2.2-A20 Assurer la participation de 3 acteurs aux académie DHIS 2 chaque année 

E2.2-A21 
Assurer la participation de 3 personnes à des formations continues en suivi et évaluation 

appliquée au district au niveau international 

E2.2-A22 Assurer les frais d'assurance et de maintenance des 02 véhicules de la DIIS 

E2.2-A23 Doter la DIIS en carburant pour le fonctionnement du véhicule  

E2.2-A24 Appuyer la DIIS en fournitures de bureau pour le fonctionnement 

E2.2-A25 Achever l'interconnexion entre la SNDI et la DIIS 

E2.2-A26 Renouveler les kits informatiques de la DIIS 

E2.2-A27 Recruter 20 GD pour appuyer la gestion des données au niveau sites éligible  
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E2.2-A28 
Assurer le déploiement du logiciel de gestion quotidienne des stocks  des intrants dans 21  des 
DS et 05 DRS et des établissements de soins pour le renforcement du SIGL 

E2.2-A29 Former 2 personnes (pharmaciens de la DPML) aux cours internationaux en pharmacovigilance 
par an 

E2.2-A30 Assurer le coaching semestriel des points focaux de pharmacovigilance par la DPML 

E2.2-A31 Mettre en place un logiciel de gestion des stocks et des intrants dans les districts et régions  

E2.2-A32 Recruter 20 Statisticiens pour appuyer la gestion des données au niveau des DR 

E2.2-A33 Recruter 20 informations pour appuyer la gestion des données au niveau des DR 

Extrant 2.3: Les structures de chaque niveau de la pyramide sanitaire sont organisées pour 

favoriser la production des données de qualité   

E2.3-A1 
Intégrer les données sanitaires des EPN, INS, centres de santé des secteurs parapublic, 
secteur privé lucratif, communautaires, Médecine traditionnelle  

E2.3-A2 Déployer le logiciel iRHIS pour la gestion des ressources humaines pour la santé 

E2.3-A3 Intégrer le logiciel iRHIS au DHIS2  

E2.3-A4 Intégrer des modules Suivi des patients TB avec l’option de rappel des RDV par SMS 

E2.3-A5 Intégrer des modules PEV/PTME dans DHIS 2avec l’option de rappel des RDV par SMS 

E2.3-A6 FiŶaliseƌ l͛iŶteƌopĠƌaďilitĠ eŶtƌe les DHIS-2 et le SIGDEP-2 

E2.3-A7 Conduire une phase pilote du Logiciel CERHIS dans 4 CSU et 2 HG 

E2.3-A8 Mettre en place un système d'information sanitaire de Laboratoire performant 

E2.3-A9 Mettre en place une base de données sur déclaration des naissances et décès  

E2.3-A10 
Mettre en place un mécanisme de notification des maladies et causes de décès selon 
l'approche CIM 10  

E2.3-A11 Mettre en place un mécanisme d'assurance qualité des données aux niveaux Région et Districts 

E2.3-A12 
Rendre disponible les informations sur le secteur de la Médecine traditionnelle à tous les 
niveaux de la pyramide sanitaire les régions et Districts 

E2.3-A13 Organiser des réunions mensuelles de validation des données 

E2.3-A14 
Assurer les Supervisions trimestrielles des gestionnaires de médicaments et intrants des 
districts par les pharmaciens de régions  

E2.3-A15 Assurer une mission annuelle de contrôle de la gestion des produits de santé  

E2.3-A16 
Assurer le coaching semestriel des gestionnaires en médicaments (district, hôpitaux) à 
l͛utilisatioŶ de l͛appliĐatioŶ e-SIGL 

Effet 3: Tous les niveaux de la pyramide sanitaire assure la diffusion  et l'utilisation de 

l'information sanitaire pour la prise de décision  

Extrant 3.1: Les acteurs du SNIS ont les compétences requises pour la dissémination des données 

E3.1-A1 
Assuƌeƌ la foƌŵatioŶ du peƌsoŶŶel iŶfoƌŵatiĐieŶ daŶs les doŵaiŶes de l͛adŵiŶistƌatioŶ des 
seƌveuƌs, des ďases de doŶŶĠes du dĠveloppeŵeŶt de l͛appliĐatioŶ Weď, et de l͛adŵiŶistƌatioŶ 
système et réseau 

E3.1-A2 
Organiser des sessions de formation des gestionnaires des ressources humaines au calcul de la 
charge de travail des personnels de santé  

E3.1-A3 
Former 206 personnes (02 personnes par District et 02 par région) à l'utilisation du logiciel et 
portail de représentation Cartographique 

E3.1-A4 Former 206 personnes à des cours sur la gestion axée sur les résultats (GAR) 
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E3.1-A5 
Former les agents du niveau déconcentré (DR DD) à l'utilisation des données pour la prise de 
décision 

E3.1-A6 Assurer la pérennisation du E-learning sur DHIS-2 

Extrant 3.2: Les structures du SNIS disposent des ressources matérielles et financières pour la 

dissémination des données 

E3.2-A1 Doter la DIIS de locaux   

E3.2-A2 
Mettre en place un réseau intranet pour la communication et le partage des données du SNIS a 
tous les niveaux de la pyramide sanitaire en se basant sur le schéma directeur du MSHP 

E3.2-A3 Elaborer un schéma d'urbanisation du système d'information du MSHP 

E3.2-A4 Réaliser un réseau informatique local sécurisé avec un accès Internet haut débit à la DIIS 

E3.2-A5 
Mettre en place d'un Datacenter local (prive) au sein de la DIIS afin de faire abriter les 
différents serveurs dédies à la gestion du SIS du MSHP 

E3.2-A6 Créer une plateforme d'accès aux différentes sources de données 

E3.2-A7 Mettre en place un portail de visualisation de données sanitaires à tous les acteurs (BI) 

E3.2-A8 Créer un portail informatique public de données sanitaires (Open data pour la sante) 

E3.2-A9 Créer une base de données centralisée des études et enquêtes  

Extrant 3.3: Les structures de chaque niveau de la pyramide sanitaire sont organisées pour 

favoriser la dissémination des données du SNIS 

E3.3-A1 
Organiser des journées de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe aveĐ des pƌiǆ d͛eǆĐelleŶĐe pouƌ les 
structures/ agents les plus performants 

E3.3-A2 
Organiser une journée pour la publication des résultats des études et enquête dans le 

domaine de la santé 

E3.3-A3 Utiliser les données de base des enquêtes et des études (EDS, MICS, ENV…Ϳ  

E3.3-A4 Produire un bulletin trimestriel électronique de retro information au niveau régional  

E3.3-A5 
Organiser une réunion bilan annuelle des activités de santé au niveau central (programmes, 
directions centrales, directions régionales)  

E3.3-A6 Produire et diffuser les résultats de recherches opérationnelles sur le SNIS 

E3.3-A7 Produire le Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS) National 

E3.3-A8 
Produire les rapports sectoriels annuels du MSHP (VIH, Paludisme, TB, PNSME, Maladies 
métaboliques, Vaccination, Nutrition, Cancers) 

E3.3-A9 Assurer la qualité des informations sur les médicaments traditionnels en Côte d͛ivoiƌe 

E3.3-A10 Reproduire et diffuser le bulletin de retro information 

E3.3-A11 
Etude comparée des indicateurs de morbidité et de mortalité de 02 Districts l'un appuyer par 
les Partenaires et l'autre non appuyé 

E3.3-A12 Elaborer et reproduire un rapport trimestriel de notification des effets indésirables  

E3.3-A13 
Etude comparée des indicateurs de morbidité et de mortalité de 02 Districts l'un appuyer par 
les Partenaires et l'autre non appuyé 

E3.3-A14 Faire le Bilan annuel de suivi des médicaments et intrants (FM: palu, Vih, Tb) 

Extrant 3.4: La carte sanitaire est régulièrement produite à tous les niveaux de la pyramide 

sanitaire 

E3.4-A1 
Elaborer le répertoire des structures et organisation intervenant dans le système de 

santé  

E3.4-A2 Produire la carte sanitaire impliquant les entités déconcentrées  
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E3.4-A3 Elaborer et reproduire la carte sanitaire exhaustive et dynamique 

E3.4-A4 Elaborer et reproduire la carte sanitaire thématique 

 

7. Synthèse de la Budgétisation  

 

(Il faudrait le faire par effet) 

 

8. Cadre de Suivi & Evaluation 

Le Đadƌe de ĐooƌdiŶatioŶ de l͛IŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe est ďasĠ suƌ le PlaŶ NatioŶal de DĠveloppeŵeŶt 
SaŶitaiƌe et s͛iŶsĐƌit doŶĐ daŶs les Ƌuatƌe pƌiŶĐipes diƌeĐteuƌs ĠŶuŵĠƌĠs plus haut. Le Đadƌe national 

de S&E va ŵettƌe eŶ œuvƌe les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs de l͛ĠvaluatioŶ du PT‘SIS ϮϬϭϰ-2016 et de 

l͛aŶalǇse du SIS. L͛oďjeĐtif est de ĐoŶstƌuiƌe uŶ sǇstğŵe ŶatioŶal d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe Ƌui utilise les 
données pour la prise de décisions stratégiques.   

Les ŵĠĐaŶisŵes iŶdispeŶsaďles pouƌ uŶe ŵise eŶ œuvƌe effiĐaĐe pƌĠvoieŶt uŶ Đadƌe iŶstitutioŶŶel et 
des dispositifs opérationnels évolutifs et adaptés au contexte national : 

7.1. Au niveau central 

Le Ŷiveau ĐeŶtƌal est ĐoŶstituĠ paƌ la diƌeĐtioŶ eŶ Đhaƌge de l͛information Sanitaire du Ministère de la 

santé et de l͛HǇgiğŶe PuďliƋue, assuƌaŶt la gestioŶ du SǇstğŵe NatioŶal de l͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe ;ou 
de Suivi & Évaluation). Il constitue le troisième niveau où sont traitées et diffusées aux partenaires 

toutes les informations programmatiques et financières sur toutes les maladies y compris les 3 

ŵaladies pƌioƌitaiƌes du FoŶds MoŶdial ;Malaƌia, TB, VIHͿ. C͛est à Đe Ŷiveau, Ƌue seƌoŶt ĐooƌdoŶŶĠes 
toutes les enquêtes et études ainsi que les appuis techniques. 

Cette diƌeĐtioŶ s͛appuieƌa suƌ l͛eǆpeƌtise d͛uŶ gƌoupe de tƌavail de l͛iŶfoƌŵatioŶ stƌatĠgiƋue, 
dénommé « Gƌoupe TeĐhŶiƋue NatioŶal de l͛IŶfoƌŵatioŶ Stratégique » (GTNIS). 

Ce gƌoupe teĐhŶiƋue est ĐoŵposĠ d͛eǆpeƌts eŶ suivi-évaluation, en surveillance épidémiologique et 

en informatique provenant du Ministère en charge de la Santé, des agences bilatérales et 

multilatérales, du système des nations unies, des institutions de recherches et de la société civile. Il 

comprend trois (3) sous-groupes techniques de travail : 

 le sous-groupe de la Surveillance Épidémiologique ; 

 le sous-groupe du Suivi-évaluation ; 

 le sous-groupe des systèmes informatiques de gestion des données. 

Le Gƌoupe TeĐhŶiƋue NatioŶal de l͛IŶfoƌŵatioŶ StƌatĠgiƋue auƌa pouƌ ŵissioŶ de : 

 Coordonner la complémentarité de toutes les actions en matière de surveillance 

ĠpidĠŵiologiƋue, de suivi et de l͛ĠvaluatioŶ des pƌogƌaŵŵes de saŶtĠ;  
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 Coordonner l͛ĠlaďoƌatioŶ, la validatioŶ teĐhŶiƋue et la diffusioŶ des politiƋues, Ŷoƌŵes, 
directives, procédures et outils de gestion ;  

 Contribuer à la ŵise eŶ œuvƌe de sǇstğŵe iŶfoƌŵatisĠ de gestioŶ des doŶŶĠes ; 

 Assurer le suivi de la ŵise eŶ œuvƌe des stƌatĠgies ŶatioŶales ;  

 Valider les teƌŵes de ƌĠfĠƌeŶĐe des eŶƋuġtes, des aĐtivitĠs de ƌeĐheƌĐhes et d͛ĠvaluatioŶ au 
niveau national ; 

 Valider les rapports nationaux ;  

 Identifier les ďesoiŶs ŶatioŶauǆ eŶ ŵatiğƌe d͛eǆpeƌtises spĠĐifiƋues ;  

 Faciliter les ĠĐhaŶges d͛iŶfoƌŵatioŶ et assuƌer la diffusion des rapports nationaux entre 

acteurs. 

 

 

 

Figure 2: MĠcaŶisŵe de CooƌdiŶatioŶ de l’IŶfoƌŵatioŶ StƌatĠgiƋue au Ŷiveau ceŶtƌal 
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7.2. Au niveau régional 

Le service de suivi-évaluation de la direction régionale de la santé et de lutte contre le sida est chargé 

du suivi et de l͛ĠvaluatioŶ des aĐtivitĠs suƌ le VIH/Sida. Les pƌiŶĐipales tâĐhes de Đe seƌviĐe 
consisteront à : 

 Préparer le plan opérationnel annuel régional ; 

 Coordonner les appuis techniques et financiers pour le suivi-évaluation ; 

 Organiser trimestriellement la validation des données des districts de la région ; 

 Conduire des missions de supervision ; 

 Conduire des missions de contrôle de la qualité des données de routines des districts ; 

 Produire les rapports trimestriels et le rapport annuel des activités de la région; 

 Diffuser les informations sur la santé au niveau régional (en collaboration avec le Conseil 

régional). 

 

Au niveau de la région, la coordination des activités de suivi et évaluations sera faite par un groupe 

comprenant le service de suivi-évaluation de la direction régionale de la santé, les points focaux 

suivi-évaluation des partenaires techniques et financiers, ceux du secteur privé et la société civile. 

7.3. Au niveau district 

C͛est le Ŷiveau opĠƌatioŶŶel de la ŵise eŶ œuvƌe du Đadƌe ĐooƌdiŶatioŶ de l͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe et 
du suivi-évaluation. Le district se chargera de la collecte mensuelle des données auprès des 

structures sanitaires et communautaires. Dans le cadre du suivi-évaluation des activités, le district 

aura pour rôle de : 

 Élaborer le plaŶ d͛aĐtioŶ aŶŶuel du distƌiĐt ; 

 Collecter et compiler les rapports de son aire sanitaire ; 

 Valider les doŶŶĠes aveĐ l͛ĠƋuipe Đadƌe de distƌiĐt ;ECDͿ ; 

 analyser les données collectées ;  

 transmettre mensuellement les données à la direction régionale ; 

 valider les données trimestriellement avec la direction régionale ; 

 transmettre trimestriellement les données validées au niveau central et régional ; 

 conduire des missions de supervision ; 

 conduire des missions de contrôle de la qualité des données de routines ; 
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 coordonner les formations ;  

 coordonner les appuis techniques et financiers pour le suivi-évaluation ; 

 produire les rapports trimestriels et le rapport annuel des activités du district; 

 diffuser les informations au niveau départemental. 

Au niveau départemental, la coordination des activités de suivi et évaluations sera faite à travers 

l͛ĠƋuipe Đadƌe de distƌiĐt ;ECDͿ. 

7.4. Appropriation et pérennisation du cadre de suivi évaluation 

Il est esseŶtiel d'assuƌeƌ l'appƌopƌiatioŶ et la pĠƌeŶŶisatioŶ du sǇstğŵe ŶatioŶal de l͛iŶfoƌŵatioŶ 
sanitaire par tous les acteurs du système de santé. En effet, saŶs l͛appƌopƌiatioŶ paƌ la ŵajoƌitĠ des 
parties prenantes (partenaires et bénĠfiĐiaiƌes des iŶteƌveŶtioŶsͿ et l͛iŶtĠgƌatioŶ du pƌoĐessus de 
pérennisation, les performances attendues du SIS resteront faibles. Pour ce faire, il est important de 

s͛assuƌeƌ de la paƌtiĐipatioŶ active de tous les acteurs des différents niveaux aux cadres de 

coordination et de ŵise eŶ œuvƌe des activités à tous les niveaux.  

Aussi, un accent sera mis sur la stabilité du personnel en charge de conduire le SIS par divers 

mécanismes motivation. En effet, la stabilité de ce personnel reste un préalable pour capitaliser tous 

les investissements en termes de renforcement des capacités humaines et de ressources financières. 

Compte tenu de la forte mobilité du personnel de suivi évaluation, il urge de prendre des mesures 

conséquences pour les maintenir sur un laps de temps raisonnable pendant lequel ils pourront 

former une relève. Les mécanismes de motivation sont nombreux et peuvent se traduire, entre 

autres, par des formations, des échanges d͛eǆpĠƌieŶĐes, des primes aux agents méritants, la 

décoration dans les oƌdƌes, les voǇages d͛Ġtude etĐ. Ces foƌŵes de ŵotivatioŶs oŶt l͛avaŶtage de 
renforcer les capacités des agents et de les maintenir á leur poste. 

Par ailleurs, des appuis constants doivent être apportés aux différents acteurs à travers des séries de 

réunions et d'ateliers pour déterminer les activités-ĐlĠs et Ġlaďoƌeƌ les pƌoĐĠduƌes de ŵise eŶ œuvƌe, 
notamment la sélection des indicateurs-ĐlĠs, l͛ĠlaďoƌatioŶ des outils et du plaŶ de ĐolleĐte des 
données. 

Enfin, sans un leadership fort et une bonne gouvernance des responsables nationaux, le Système 

NatioŶal d͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe resterait fragile, voire faible. Il seƌait diffiĐile d͛atteiŶdƌe les oďjeĐtifs 
fiǆĠs. Caƌ les ďesoiŶs d͛iŶfoƌŵatioŶs soŶt toujouƌs pƌessaŶts Đhez les paƌteŶaiƌes et le ƌisƋue d͛avoiƌ 

uŶe ŵultitude d͛outils de ĐolleĐte daŶs les stƌuĐtuƌes et la ĐƌĠatioŶ de ĐiƌĐuit paƌallğle d͛iŶfoƌŵatioŶ 
reste grand. Ce leadership devra se matérialiser également à tous les niveaux de décision du 

Ministère en charge de la santé (Directeurs Régionaux, Directeurs Départementaux, Responsables 

des établissements sanitaires et prestataires). 

La pƌoduĐtioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ saŶitaiƌe devƌa ġtƌe uŶe pƌioƌitĠ pouƌ le pƌeŵieƌ ƌespoŶsaďle eŶ Đhaƌge 
de saŶtĠ eŶ Côte d͛͛Ivoiƌe. Une participation plus accrue du budget de la santé au SIS devra marquée 

cette volonté politique pour un leadership fort des acteurs sus cités. Autrement, le SIS sera tributaire 

des partenaires techniques.  
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9. Mise eŶ œuvƌe du PlaŶ de ƌeŶfoƌĐeŵeŶt 

8.1. Calendrier de ŵise eŶ œuvƌe 

Le présent Plan de Renforcement du SNIS couvre la période 2016-2020 du PNDS. Il sera mis en 

œuvƌe à tƌaveƌs l͛ĠlaďoƌatioŶ et l͛eǆĠĐutioŶ des plaŶs d͛aĐtioŶ aŶŶuels. 

8.2. Cadre de financement 

Les sources de financement du plan proviennent de l͛État mais essentiellement   des partenaires 

financiers. Les modalités de financement seront celles en vigueur au niveau du pays. Ainsi, des 

plaidoyers seront faits auprès de ces différentes sources pour la mobilisation des ressources 

ŶĠĐessaiƌes à la ŵise eŶ œuvƌe du plaŶ stratégique. Les détails du budget estimé se trouvent en 

annexe. 

8.3. Mécanisme de Suivi & Evaluation 

8.3.1.  Activités de Suivi du Plan de renforcement 
Il s͛agit de l͛eǆaŵeŶ ƋuotidieŶ des aĐtivitĠs eŶ Đouƌs d͛eǆĠĐutioŶ. Le suivi poƌteƌa suƌ l͛utilisatioŶ des 
ressources humaines et financières, la conduite des activités et les résultats obtenus.  

La ŵise eŶ œuvƌe est de la ƌespoŶsaďilitĠ du MiŶistğƌe eŶ Charge de la Santé (en particulier de la 

DiƌeĐtioŶ eŶ Chaƌge de l͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌeͿ. De Đe fait, l͛appƌĠĐiatioŶ de l͛Ġtat d͛avaŶĐeŵeŶt des 
aĐtivitĠs et du Ŷiveau de peƌfoƌŵaŶĐe des iŶteƌveŶtioŶs se feƌa à l͛aide des outils de suivi dĠveloppĠs 
au niveau national (tableaux de bord ou de logiciels de gestion des activités dans les structures 

d͛eǆĠĐutioŶͿ. 

8.3.2. AĐtivitĠs d’ĠvaluatioŶ du PlaŶ de renforcement de l’IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe 
Les aĐtivitĠs d͛ĠvaluatioŶ oŶt pouƌ oďjeĐtif d͛appƌĠĐieƌ pĠƌiodiƋueŵeŶt le degƌĠ d͛atteiŶte des 
oďjeĐtifs et de l͛iŵpaĐt des pƌogƌaŵŵes suƌ les ďĠŶĠfiĐiaiƌes. L͛ĠvaluatioŶ se feƌa gƌâĐe à uŶe ƌevue 
annuelle et à une évaluation finale au dernier trimestre 2020. Des évaluations externes pourraient 

également être menées. 

8.3.3. Revue annuelle 
Chaque année une revue annuelle se fera au dernier trimestre. Il s'agira d'une évaluation qui visera 

aussi ďieŶ l͛appƌĠĐiatioŶ du Ŷiveau d͛atteiŶte des ƌĠsultats du plaŶ Ƌue l͛ĠvaluatioŶ des aspeĐts 
adŵiŶistƌatifs, fiŶaŶĐieƌs et teĐhŶiƋues de ŵise eŶ œuvƌe des activités. Cette évaluation sera réalisée 

à l͛iŶitiative de la DiƌeĐtioŶ eŶ Chaƌge de l͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe. Les ĐoŶĐlusioŶs et 
recommandations de cette revue permettront de donner de nouvelles orientations et des 

ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs peƌtiŶeŶtes pouƌ l͛atteinte des résultats. 

8.3.4. Évaluation finale 
L͛ĠvaluatioŶ fiŶale ĐoŶsisteƌa à faiƌe : 

 le ďilaŶ de la ŵise eŶ œuvƌe du plaŶ tƌieŶŶal eŶ dĠgageaŶt les faĐteuƌs de suĐĐğs et d͛ĠĐheĐs, 
les leçons apprises, les gaps programmatiques et financiers; 

 des recommandations peƌtiŶeŶtes pouƌ l͛ĠlaďoƌatioŶ du pƌoĐhaiŶ PlaŶ StƌatĠgiƋue de 
l͛IŶfoƌŵatioŶ SaŶitaiƌe ; 
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Le gƌoupe TeĐhŶiƋue de tƌavail de l͛iŶfoƌŵatioŶ stƌatĠgiƋue iŶteƌvieŶdƌa à toutes les Ġtapes de la 
ƌevue eŶ appoƌtaŶt l͛appui teĐhŶiƋue ŶĠĐessaiƌe.  

Cette évaluation finale sera conduite par un cabinet ou des experts indépendants dans le dernier 

tƌiŵestƌe de l͛aŶŶĠe ϮϬ20. 

 

Tableau 4: RĠcapitulatif des activitĠs d’ĠvaluatioŶ du PlaŶ TƌieŶŶal ϮϬϭ7-2020 

Types d’aĐtivitĠs Période Responsables  

Revue annuelle 

3ième semaine du mois 

d͛oĐtoďƌe de l͛aŶŶĠe eŶ 
cours  

GTT information Stratégique 

Évaluation finale  
Septembre- Décembre 

2020 

GTT information Stratégique   

GTT forum des partenaires 

Publication des rapports des 

revues conjointes, évaluations 

et études  

Aussitôt que le document 

est validé 
GTT forum des partenaires 
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Tableau 5 : Les indicateurs de suivi du Plan de Renforcement du SIS. 

Indicateurs 
Niveau de 
base 

Cible Source de vérification 

Impact : D'ici 2020, les décisions de la 
gouvernance du système de santé sont 
influencées par les données du SIS 

   

Niveau d'utilisation des données pour la 
planification, la fixation des priorités, l'allocation 
des financements et la prise de décision. 

ND 80% PV de réunion de cabinet, 
Documents de planification 
du niveau central et des RS 

Niveau de la performance du SISR  80% Rapport PRISM 

Effet 1: Le cadre institutionnel et réglementaire 
du SNIS est amélioré 

   

Nombre de texte règlementaire adopté    

Nombre de DR et DS disposant d’une équipe 
complète selon les textes en vigueur 

0 1  

Nombre de réunions de coordination 
organisées par le niveau centrale (Activité du SIS 
et de suivi du Plan) 

 8 Rapport de réunion 

Nombre de réunions de coordination 
organisées par la région sur les activités du SIS 

 160 Rapport de réunion 

Effet 2: La qualité des données produites par 
le SIS est améliorée 

   

Le niveau de la qualité des données à chaque 
niveau de la pyramide sanitaire 

 90% 
Rapport d͛évaluation du SIS 
(PRISM) 

Taux d͛exactitude des données au niveau des 
établissements de santé  

 90% 
Rapport d͛évaluation du SIS et 
Rapport RDQA 

Taux de complétude des rapports  95% Données de routines 

Taux de promptitude des rapports  80% Données de routine 

Nombre de personnes formées au cours SISR  50 Rapport de formation 

Nombre de personne formées sur les modules 
liés à la gestion des données du SISR  

 368 Rapport de formation 

Effet 3: Tous les niveaux de la pyramide sanitaire 
assure la diffusion  et l'utilisation de 
l'information sanitaire pour la prise de décision 

   

Disponibilité de la base de données des 

enquêtes et études 
0 1 

Rapport de livraison 

Le niveau d’utilisation des données au niveau 
des DR 

0 80% 
Rapport PRISM 

Nombre de rapport d’enquêtes et études 
  Rapport des analyses 

secondaires et de 
triangulation des données 

Délais de parution de l’annuaire statistique ou 

du RASS (Jours) 
 90 

RASS 

Nombre de bulletin de retro-information produit 
par les DR 

0 160 
Bulletins trimestriels 
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10. CONCLUSION 

La ŵise œuvƌe effeĐtive de Đe PlaŶ de renforcement devrait permettre d’atteindre la vision fixée de 

celui-ci : La vision stratégique du développement sanitaire selon le PNDS 2016-2020 est « Un 

système de santé performant, intégré, responsable et efficient, garantissant à toutes les 

populations vivant en Côte d’Ivoire en particulier les personnes les plus vulnérables, 
un état de santé optimal pour soutenir la croissance et le développement durable du 

pays vers l'atteinte de l'émergence en 2020. » 

La mise en œuvre devrait permettre au SIS de la Côte d’Ivoire de se hisser un haut niveau de 

production de l’information sanitaire de qualité. 

Cependant, elle exige une excellente coordination des activités de ce plan. L’insuffisance de 

coordination a été une des grandes faiblesses du plan précédent. Aussi, l’atteinte des résultats 

ce plan pourrait être lié à toute la coordination qui sera mise en place et à son implémentation. 

Pouƌ Đe faiƌe uŶ eŶgageŵeŶt feƌŵe des paƌties pƌeŶaŶtes est atteŶdu afiŶ d͛atteiŶdƌe les oďjeĐtifs du 
Plan et de ƌeŶdƌe dispoŶiďle l͛iŶfoƌŵatioŶ stƌatĠgiƋue paƌ le suivi ĠvaluatioŶ du PNDS. Un appui tout 

particulier est attendu du Gouvernement par la mise à disposition à tous les niveaux de la pyramide 

sanitaire de ressources humaines compétentes et disponible pour appuyer les actions de 

renforcement du système.  
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Noms et Prénoms Structure Contact et mail 
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