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    Préface 
 

Les principes d’harmonisation et d’intégration des interventions sanitaires qui fondent 

l’approche holistique du secteur sont traduits dans les politiques de santé Guinéennes.  

 

Le Ministère de la Santé s’est engagé à mettre en place un Système National d’Information 

Sanitaire (SNIS) apte à lui fournir à temps des indicateurs pertinents pour le suivi et 

l’évaluation de la mise en œuvre des interventions sanitaires, de même que les progrès 

réalisés pour l’atteinte des Objectifs de son Plan National de Développement Sanitaire 

2015-2024. A cet effet, un Bureau de stratégie et Développement a été mis en place en 

Octobre 2012, au sein duquel évolue le Département Information Sanitaire et Recherche.  

 

Au regard des insuffisances identifiées à la suite de l’évaluation du SNIS en 2014 avec 

l’appui de l’USAID à travers Measure Evaluation, il est apparu primordial d’organiser le 

Système d’Information Sanitaire autour d’une vision stratégique partagée, dans une 

perspective systémique pour offrir aux usagers et intervenants du secteur de la santé une 

base de travail et un référentiel unifié.  

 

Pour répondre à cette exigence, le Département Information Sanitaire et Recherche avec 

l’appui de ses PTF a élaboré un plan quinquennal 2016-2020 pour le Renforcement du 

Système d’Information Sanitaire à tous les niveaux de la pyramide. Ce plan a servi de 

document de référence à l’alignement des parties prenantes et d’outil de plaidoyer en faveur 

de la mobilisation des ressources (financières, humaines et matérielles) nécessaires à sa 

mise en œuvre.  

 

Au regard des leçons apprises durant les trois premières années de la mise en œuvre du 

plan, le Département SNIS a conduit une évaluation à mi-parcours qui a permis d’avoir une 

idée globale sur le niveau de réalisation des interventions contenues dans le plan. Cette 

démarche a également permis d’identifier les forces, les faiblesses, les opportunités et les 

menaces sur la base d’une analyse situationnelle. Au terme de cette analyse, les résultats 

ont conduit à la révision du plan pour les deux dernières années de sa mise en œuvre 2019-

2020. 

 

Ce présent document présente les activités nouvelles intégrées dans le plan initial suivi de 

sa budgétisation au regard des réalités actuelles relatives au niveau d’engagement des 

partenaires et les capacités du Ministère a mobilisé les ressources. 

 
 
 

Dr Edouard Nyankoye LAMAH 
 

Ministre d’État Ministre de la Santé 
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         LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS  
 

BSD : Bureau de Stratégie et Développement 

CMC : Centre Médical Communal, 

CRS : Catholic Relief Services 

CS : Centre de Santé 

DHIS2 : District Health Information System (2nd release) 

DNEHS : Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers et de Soins 

DNPL : Direction Nationale de la Pharmacie et du Laboratoire 

DNSP : Direction Nationale de la Santé Publique 

DOS  : Disk Operating System 

DPLM : Division Prévention et de Lutte contre la Maladie 

DRH : Direction des Ressources Humaines 

EDS : Enquête Démographique et de Santé 

ELEP : Enquête Légère pour l’Evaluation de la Pauvreté 

HMN : Health Metrics Network 

IDH : Indice de Développement Humain 

iHRIS : Integrated Human Resources Information System 

INS : Institut National de la Statistique 

MICS : Multi Indicators Clusters Survey 

MS : Ministère de la Santé 

MVE : Maladie à Virus Ebola 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ONG : Organisme Non Gouvernemental 

PCA : Paquet Complémentaire d’Activités 

PEV/SSP : Programme Elargi de Vaccination / Soins de Santé Primaires 

PMA : Paquet Minimum d’activités 

PNDS : Plan National de Développement Sanitaire 

PNUD : Programme des Nations Unies pour le Développement 

PRISM: Performance of Routine Information System Management 

PS : Poste de Santé 

RAMIS : Rapport Mensuel de l'Information Sanitaire 

RDQA  : Routine Data Quality Assessment 

RGPH3 : 3ème Recensement Général de la Population et de L’habitat 

RH : Ressources Humaines 

RMDH : Rapport Mondial sur le Développement Humain 

SARA : Service Availability & Readiness Assessment (joint WHO/USAID) 

SIGL : Système d’Information et de Gestion Logistique 

SIS : Système d’Information Sanitaire 

SISR : Système d’Information Sanitaire de Routine 

SNIS : Système National d’information pour la Gestion Sanitaire 

SNIS : Système National d’Information Sanitaire 

UNICEF : Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 
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I. INTRODUCTION 
 

Dans le but de mettre à disposition des décideurs et acteurs du terrain l’information sanitaire 

fiable permettant de prendre des décisions éclairées ; le Département Information Sanitaire 

et Recherche avec l’appui de ses Partenaires Techniques et Financiers a élaboré en début 

2016, un plan stratégique quinquennal couvrant le période de 2016-2020.   

Dans ce plan, il été prevu évaluation à mi-parcours à l’issue de trois années de mise en 

oeuvre. Cette activité a été réalisée au cours du premier trimestre de l’année 2019. 

Les résultats de cette évaluation ont permis la replanifiication des activités, la redéfinition 

des axes stratégiques et l’identification des bésoins en assistance technique additionnelle.  

Sont présentés dans les lignes qui suivent, la breve desecirtion de l’organsiation  du 

systemende dsanté en général et dy système d’informaiton snaitaire santiare en particulier,   

le processus d’évaluation à mi-parcours, les résultats de cette évaluation, ainsi que  le plan 

stratégique révisé et budgétisé assorti d’un chronogramme couvrant la période de Mai 2019 

à Décembre 2020. 
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I.1. Organisation du système de santé 

La structure organisationnelle et fonctionnelle du Ministère de la Santé est définie par le 

décret N° D/2011/061/PRG/SGG du 2 mars 2011 portant organisation et attribution du 

Ministère de la Santé. Le système national de soins est organisé de manière pyramidale et 

comprend les sous-secteurs public, parapublic, privé et communautaire. 

Au niveau du sous-secteur public, le pays compte au niveau primaire, 410 centres de 

santé et 925 postes de santé ; au niveau secondaire, 38 hôpitaux (HR, HP, CMC) et tertiaire 

3 hôpitaux nationaux.  

Le sous-secteur parapublic est composé de trois dispensaires et de quatre hôpitaux 

d’entreprises minières, agricoles et au sein de garnison militaire.  

Le niveau communautaire est constitué de services à base communautaire (SBC) avec 

des agents de santé communautaires (ASC) et les prestataires de la médecine 

traditionnelle.   

Le sous-secteur privé est constitué d’un sous-secteur privé à but lucratif et un autre non 

lucratif (ONG et confessions religieuses). La particularité du privé lucratif est qu’il est 

fortement dominé par les structures informelles, tenues pour la plupart par un personnel 

paramédical.  

Le sous-secteur informel se développe rapidement et de façon peu contrôlée. Bien qu’il 

contribue à rendre disponibles les services de santé, les tarifs appliqués sont très variables 

et non contrôlés, et surtout peu d’informations sont disponibles sur le niveau de qualité de 

ces services. 

 

Tableau N° 1. Organisation de la Pyramide sanitaire, 

 
 

 

Niveau Structures administratives Structures de soins 

 
Central 
 

- Directions Nationales (DN) 
- Services d’appui (SA) 
- Services rattachés (SR) 
- Etablissements publics (EP) 

 
Hôpitaux Nationaux (HN) 

Intermédiaire 
Directions Régionales de la Santé 
(DRS) 

Hôpitaux Régionaux (HR) 

Périphérique 
Direction Préfectorale de la Santé 
(DPS) / Direction Communale de 
la santé (DCS) 

Hôpitaux Préfectoraux (HP) 
Centres médico-Communaux (CMC) 
Centre de Santé Amélioré (CSA) 
Centres de Santé (CS) 
Poste de Santé (PS) 
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                                                             Figure N° 1.  Organigramme du ministère de la sante 
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I.2. Description du Systeme National d’Information Sanitaire 

Le SNIS est un ensemble de structures, d’institutions, de personnes, de procédures, de 

méthodes et de matériels, organisé dans le but de fournir l’information sanitaire de qualité 

et sous la forme appropriée. Il est un dispositif chargé de la production et de la diffusion des 

principaux indicateurs de santé en rapport avec les ressources sanitaires, les activités des 

services de santé, la morbidité et la mortalité au niveau du pays.  

Les responsabilités stratégiques du SNIS consistent à : 

- Fournir à l’Etat un outil d’aide à la décision ; 

- Fournir à tous les acteurs et utilisateurs du système de santé un outil d’appréciation 

de la situation sanitaire ; 

- Soutenir le processus de planification, de gestion et d’évaluation des programmes 

et des services de santé ; 

- Soutenir la recherche et promouvoir l’utilisation des données pour action ; 

a. Cadre institutionnel 

L’arrêté ministériel conjoint A/2019/920/MS/MFPREMA du 22 Mars 2019, précise les 

attributions et l’organisation du Bureau de Stratégie et Développement (BSD). 

Conformément à cet arrêté, le BSD est un service d’appui du Ministère de la Sante, 

équivalent à une Direction Nationale de l’administration centrale. Il se compose de deux 

Divisions, l’une en charge de l’ études et de la Planification et l’autre de l’Information 

sanitaire et de la Recherche, au sein de laquelle se trouve la cellule en charge du Système 

National d’Information sanitaire (SNIS). En effet, au regard de cette structuration, le SNIS 

relève directement du Bureau de Stratégie et Développement (BSD).  

Actuellement, le SNIS se compose d’un ensemble de deux sous-systèmes interdépendants 

dont il assure la coordination ; (le sous-système des rapports de routine des services de 

santé et celui de Surveillance épidémiologique). 

Au niveau des autres directions centrales du Ministère de la santé et des programmes 

spécialisés, il existe des services en charge de la gestion de l’information, lesquels sont en 

collaboration avec le SNIS. Au niveau des régions, des districts et des hôpitaux se trouve 

un point focal SNIS (chargé des statistiques ou MCM) qui est en charge de la collecte et de 

la gestion de l’information sanitaire et de la surveillance épidémiologique. 

En plus des responsabilités stratégiques, le SNIS est résolument engagé dans le 

développement des outils de collecte, la collecte, le traitement, l’analyse, le stockage, le 

partage et la promotion de l’utilisation des données, la coordination des sous-systèmes 

d’information sanitaire en vue d’augmenter la performance et la cohérence. 
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    Figure N° 2 Organigramme du BSD 

 

 

La Section Statistiques et Information Sanitaire (SSIS) du Bureau de Stratégie et de 

Développement (BSD) est la structure technique chargée de : 

- Coordonner, centraliser, analyser, actualiser, conserver et diffuser l’information sanitaire ; 

- Concevoir des procédures et des mécanismes uniformes de notification des données, 

d’enregistrement et d’utilisation ;  

- Concourir à l’accomplissement des obligations tant nationales qu’internationales en 

matière d’information sanitaire. 

A cet effet, le circuit de l’information est fonction de la position de chaque structure au sein 

de la pyramide sanitaire du pays est organisé comme suit :   

      Tableau N°2 : Périodicité et délai de transmission des rapports mensuels 

Périodicité mensuelle entre structures               Délai 

PS-CS                      5 du Mois 

CS-DPS                         10 du Mois 

HP – DPS                          10 du Mois 

DPS – DRS                          15 du Mois 

HR – DRS                           15 du Mois 

DRS – SSIS                            20 du Mois 

Périodicité trimestrielle entre structures   

HN/PROGRAMMES-SSIS                            15 du Mois 

DPS/DRS-PROGRAMMES                          20 du Mois  

Source : SSIS/ BSD 
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b. Le cadre organisationnel du SNIS  

 
Le système national d’information sanitaire du pays se compose de huit sous-

systèmes plus ou moins fonctionnels les uns par rapport aux autres 

interdépendants et est logé dans les différentes directions du Ministère de la santé. 

Les sous-systèmes fonctionnels sont ; 
o Les données de routine 

o La surveillance épidémiologique 

o Les médicaments 

o Les ressources humaines. 

Les sous-systèmes suivants ne sont pas fonctionnels, mais leur redynamisation est 

prévue en priorité dans le cadre de ce plan stratégique. Il s’agit de :  

o Finances,  

o Infrastructures et équipement,  

o Laboratoire et imagerie médicale, 

o Recherche 

Dans un futur proche, l’ensemble de ces sous-systèmes devrait être informatisé et 

interopérable dans le cadre de l’implémentation du DHIS2 sur l’ensemble du 

territoire national. 

 

Sous-système de routine des services de santé : 

 

Le SNIS a la responsabilité de la gestion de ce sous-système. Ce dernier est basé sur la 

collecte et l’analyse des données statistiques de routine dans les formations sanitaires 

publiques et privées. La collecte des données est faite à partir de rapports mensuels des 

formations sanitaires par niveau (Agent de santé communautaire, postes de santé, Centres 

de santé, centre de santé amélioré, hôpitaux préfectoraux, régionaux et nationaux et Centre 

médicaux communaux). 

Les rapports des ASC sont transmis aux centres de santé qui les compilent pour les saisir 

dans le Système DHIS2 et ou les transmettre aux districts sanitaires pour la saisie dans le 

DHIS2. Tandis que les rapports des hôpitaux sont saisis directement dans la plateforme 

DHIS2. Ce processus de saisie dans la plateforme permet de visionner ces rapports à tous 

les niveaux de la pyramide après la saisie. Un système de monitoring de la complétude, de 

la promptitude et de la qualité des données est mis en place mais peu fonctionnel. 

Sous-système d’information pour la surveillance épidémiologique :  

Ce sous-système est géré par l’agence national de sécurité sanitaire (ANSS). Il constitue un 

système d’alerte précoce pour un certain nombre de pathologies prioritaires. Cette 

surveillance se fait régulièrement à partir d’un support rempli hebdomadairement, appelé 

Relevé épidémiologique Hebdomadaire (REH) et transmis à l’ANSS via les DPS et DRS par 

téléphone, courrier électronique ou par support papier et ou saisie directement dans la 

plateforme DHIS2. Les attributions du service de surveillance épidémiologique de l’ANSS 

sont, entre autres, le suivi des tendances évolutives des maladies à caractère épidémique, 

des évènements de santé publique, et de celles relevant du Règlement Sanitaire 

international (RSI), l’élaboration de propositions de mesures de lutte appropriées et de 
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riposte, l’organisation et la participation aux recherches épidémiologiques et l’évaluation de 

l’efficacité des programmes de santé. 

Sous système ressources humaines : il est géré par la Direction nationale des ressources 

humaines. Une plateforme dénommée IHRIS est utilisée. Actuellement ils sont en phase 

pilote. 

Sous système produit de santé : Logé à la Direction nationale de la Pharmacie et du 

médicament, il utilise une plateforme dénommée ELMIS qui est déjà déployée dans 

l’ensemble du pays et l’interopérabilité avec la plateforme national DHIS2 est en phase 

d’essai. 

Sous système communautaire : logé à la Direction nationale de la santé communautaire. Il 

est en phase de déploiement et élaboration des outils de gestion.    

 
Figure N° 3. Le circuit de l’Information (SNIS)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   

c. Ressources et produits du SNIS (humaines, matérielles, financières 

etc.……) 

 
- Ressources humaines  

 

Les ressources humaines comprennent plusieurs catégories de personnel : Médecins, 

Infirmiers, techniciens supérieurs en santé, agents techniques de santé et informaticiens à 

tous les niveaux de la pyramide, mais aussi les autres contractuels qui contribuent à la 

réalisation des activités du SNIS, mais un effort devra être fait pour élaborer une description 

de postes. 

De manière générale, il existe un responsable chargé de l’information sanitaire au niveau 

des directions et des programmes (suivi évaluation). Au niveau des régions et des districts, 

ASC 
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les données de l’information sanitaire et de surveillance épidémiologique sont gérées par 

des chargés statistiques et des médecins chargés de lutte contre la maladie (MCM) pour la 

plupart. Dans les hôpitaux, les responsables en charge de l’information sanitaire sont 

généralement des infirmiers surveillant général de l’hôpital ou des bénévoles ou 

informaticiens contractuels. Au niveau des formations sanitaires de premier niveau, des 

unités de soins la collecte des données est assurée par un personnel qui manque souvent 

de formation spécifique dans le domaine des statistiques (CCS). 

Toutefois, au regard de la charge de travail actuelle, le nombre du personnel est 

insuffisant par endroit et le besoin se fait sentir pour les catégories suivantes : 

Informaticiens, statisticiens, sociologues, épidémiologistes.  

Pour rendre le SNIS plus performant à assurer sa mission légendaire et régalienne qui est 

celle de mettre à disposition aux décideurs et autres utilisateurs de l’information de qualité 

en temps réel, le renforcement en ressources humaines qualifiées et en nombre suffisant 

demeure une préoccupation majeure. Ainsi la liste des postes suivants est proposée :   

Fonctions Profils souhaités 

Secrétaire/ Assistante Qualification en secrétariat de direction, Administration des affaires 

Gestionnaire des données Qualification en système d’information sanitaire 

Chargé de statistiques  
Qualification en statistiques sanitaires avec expérience en système de santé et 
utilisation des logiciels d’analyse des données 

Chef du SNIS 
(Division/Direction) 

Qualification en santé publique avec expérience en système d’information 
sanitaire et forte capacité managériale (coordination, planification, gestion 
budgétaire), leadership avéré. 

Responsable unité SNIS 
(Section) 

Qualification en santé publique avec expérience en système d’information 
sanitaire et forte capacité managériale (coordination, planification, gestion 
budgétaire), leadership avéré. 

 

- Ressources matérielles  

  

Les ressources matérielles du SNIS restent insuffisantes et nécessitent non seulement leur 
remplacement, leur maintenance, mais aussi une dotation à tous les niveaux de la pyramide 
sanitaire. 
A présent, les activités du SNIS se déroulent dans un local restreint au sein du Ministère 
de la santé au niveau central, et dans des cadres aménagés dans la mesure du possible 
au niveau opérationnel. 
Actuellement il y a 306 ordinateurs dont 120 sont âgés de plus de trois ans, deux logiciels 
informatiques (RAMIS et INSAN, ce dernier non fonctionnel), d’un site web,  des outils 
primaires et secondaires de collecte des données, des clés internet fournies et alimentés 
par les partenaires et des motos dans certaines préfectures, affectées dans le cadre du 
renforcement du système de santé,  ainsi qu’un vidéo projecteur au niveau central. 
 

- Ressources financières  

 

Le financement du SNIS est assuré principalement par l’Etat et les partenaires techniques 
et financiers, l’appui de l’Etat se résume au salaire du personnel. Le financement des 
activités du SNIS se fait à travers les plans d’action. Ces financements concernent le plus 
souvent les activités de supervision, de formation et de reproduction des supports de 
collecte de données, la fourniture de crédits pour la connexion internet, fourniture de prime, 
outils de fonctionnement, entretien de la logistique roulante, l’élaboration des annuaires, la 
reproduction des outils de collecte. Par contre, les activités de production telle que les 
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enquêtes sont peu financées. Les partenaires techniques et financiers du SNIS sont entre 
autres, l’Etat, le Fond Mondial a travers CRS, l’USAID à travers RTI, Stop palu et JHPIEGO, 
GAVI à travers UNICEF, la GIZ, l’OMS, l’UNFPA, l’Union européenne à travers PASA, la 
banque mondiale à travers PASSP et REDISSE. 

 
 

- Produits du SNIS  

 

Les principaux produits issus de la collecte et du traitement des données sont les annuaires 
statistiques au plan national et régional, le tableau de bord, le bulletin épidémiologique et 
d’information sanitaire, les bulletins mensuels de retro-information du niveau national, les 
rapports de supervision intégrées les rapports d’évaluation de contrat d’objectifs des 
districts et régions, les rapports des enquêtes ainsi que rapport d’évaluation du système.  
 

II. DESCRIPTION DU PROCESSUS ET RESULTATS DE L’EVALUATION A MI-

PARCOURS DU PLAN 

a. Processus  

Le processus d’évaluation du Plan stratégique s’est déroulé en quatre étapes clés, à savoir : 

  

Étape 1 : Préparation  

 

Le processus a commencé par la rédaction d’un avis d’appel d’offre international, suivi de 

l’élaboration d’un cahier charge pour le recrutement d’un consultant international.  

L’élaboration d’un agenda de travail pour le consultant avec une large information des 

parties prenantes (partenaires techniques et financiers, programmes /projets, autorités 

sanitaires a tous les niveaux   et autres Institutions).  

Après le recrutement du consultant international, les visites de prises de contact et des 

séances de travail ont été organisées entre le consultant et les parties prenantes ce qui a 

permis d’harmoniser l’Agenda de travail et la méthodologie du déroulement de l’activité. 

 

Étape 2 : Revue documentaire 

 

L’ensemble des documents normatifs disponibles au niveau du département SNIS ainsi que 

les documents qui ont servi à l’élaboration du plan initial ont été passé en revue par le 

consultant.  

Cette étape a permis au consultant d’avoir un regard critique sur les aspects globaux de 

l’ensemble du système d’information sanitaire. Parmi les documents et outils ayant servi à 

la revue documentaire, notons : 

 Le plan stratégique initial 2016 – 2020; Les grilles de supervisions,  

 Le manuel de procédure de gestion des données,  

 Le plan stratégique du développement sanitaire 2015 -2024,  

 Le catalogue des indicateurs de santé, 

 Les canevas mensuels de rapportages,  

Les outils de collecte de données,; la plateforme dhis2. 

 

Étape 3 : Collecte de donnée 
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Cette étape s’est déroulée à deux nouveaux :   

- Au niveau central, cela par les séances de travail avec les différents partenaires et les 

responsables des différentes directions et programmes spécialisés, notamment : 

 Au Ministère de la Santé : Programmes nationaux (Paludisme ; TB ; VIH ; 
PEV) ; Direction Nationale Santé Reproduction, Agence Nationale Sécurité 
Sanitaire, Direction Nationale Santé Communautaire, Direction Ressources 
Humaines, Direction nationale des établissements hospitaliers et de 
l’hygiène hospitalière Cellule TIC 

 Auprès des Partenaires techniques : CRS, RTI, JHPIEGO, UNICEF, OMS, 
GIZ, CHEMONICS 

 Projets : PASA, PASSP 
 Partenaires financiers : FM, USAID, BM, GFF, UE 

 

- Au niveau opérationnel : Cette étape a été précédée par la conception des 

questionnaires par niveau (DRS, DPS, Hôpitaux et Centre de Santé…) la formation des 

enquêteurs du terrain ainsi que le déploiement des équipes dans les entités 

administratives et structures sanitaires munis de fiche des collectes préalablement 

confectionnée sur la base des besoins d’informations utiles à l’évaluation. 

 

Les structures sanitaires visitées par les équipes de collecte ont été sélectionnées par 

échantillonnage raisonné.  

Le tableau ci-dessous présente la liste des structures visités dans 5 Régions adminsitratives avec 

questionnaire semi ouvert :  

DRS Kankan 

DPS Kankan 

CS Missamara 

CS Sekefora 

Hôpital Régional 

DPS Kouroussa 

CS Doura 

CS Wassabada 

Hôpital Préfectoral 

DRS Kindia 

DPS Coyah 

CS Fili 

CS Maneah 

Hôpital Préfectoral 

DPS Dubreka 

CS Kharira 

CS Mafoudia 

Hôpital Préfectoral 

DRS Labé 

DPS Labé 

CS Daka 

CS Popodara 

Hôpital Régional 

DPS Lelouma 

CS Diauntou 

Cs Lelouma 

Hôpital Préfectoral 

DRS Nzerekore 

DPS Nzerekore 

CS Commercial 

CS Somaya 

Hôpital Régional 

DPS Macenta 
CS Patrice 

CS Bofossou 
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Hôpital Préfectoral 

DSV Conakry 

DCS Kaloum 

CS Koulawondi 

CS Port 

CHU Ignace Deen 

DCS Matoto 
CS Tanene 

CS Yimbaya 

DCS Ratoma CMC Ratoma 

 

 

Les données collectées ont été traitées, analysées, d’une part, par le consultant et d’autre 
part, au cours des séances de travail avec division SNIS et quelques parteanires techniques 
impliqués dans le processus. L’analyse a porté essentiellement sur la mise en œuvre des 
activités du Plan Stratégique et les résultats atteints. Les différents ont servi à la 
reprogrammation des activités pour la suite de la période de mise en œuvre. 
 

Étape 4 : Restitution 

 

Après consolidation du rapport, la Division SNIS a procédé à l’organisation d’un atelier de 

restitution regroupant pendant deux (2) jours tous les différentes parties prenantes d’appui 

au renforcement du SNIS et les autres acteurs et partenaires du Ministère de la santé.  

 

La présentation des résultats a permis d’identifier les efforts fournis par le département 

SNIS appuyé par les partenaires dans la mise en œuvre du plan d’une part et les 

insuffisances constatées au niveau des différents axes stratégiques. 

 

b. Résultats de l’évaluation à mi-parcours du Plan 

 

Les principaux résultats de l’évaluation à mi-parcours du Plan Stratégique du SNIS, sont resumés 

par axe stratégique comme suit : 

Axe 1 Améliorer la Coordination, la planification et le leadership du SNIS à tous les niveaux 

 

Actions menées 

Transformation de la section en Division SNIS 

Réunion technique hebdomadaire et mensuelle 

Elaboration du manuel de procédure de gestion de données 

Soutien technique et financier des partenaires à la division SNIS 

Registre d’identification des structures sanitaires 

Actions non ou partiellement menées 

Intégration du secteur privé 

Mise en place de l’observatoire de la santé 

Enregistrement des naissances/décès au niveau communautaire 

Suivi de la mise en œuvre du plan stratégique SNIS 

 
 

51%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Objectif 1. Réorganiser le SNIS par la mise en 
cohérence des divers sous-systèmes 

d’information sanitaire
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Actions menées 

Elaboration de standards de supervision et de RDQA 

Supervisions régulières de la division SNIS vers les DRS et DS 

Dotations en motos pour tous les DS 

Mobilisation des partenaires pour le financement du plan 

Formation en SISR (International, national et périphérie) 

Actions non ou partiellement 
menées 

Pas d’intervention sur l’archivage 

Formation en S/E et voyages d’études 

Formation en épidémiologie 

Insuffisances sur la logistique (véhicules, maintenance, …) 

Absence de plan de formation formalisé  

Insuffisances de supervisions des DRS et des DPS 

Insuffisances de rétro informations 

 

• Axe 2 : Harmoniser les procédures de collecte, de traitement et d’analyse des données sanitaires  

 

Actions menées 

Harmonisation des indicateurs de santé, élaboration du catalogue et 
parametrage des indicateurs  dans le DHIS2 

Révision des canevas de rapport en vue de l’unicité/Intégration  

Elaboration du manule d’utilisation des données 

Recrutement et mise en place de la cellule TIC du Ministère de la santé 

Dotations en kits informatiques et solaire 

Connexions internet et hébergement  du DHIS2 

Renforcement des compétences au paramétrage DHIS2 

Paramétrage DHIS 2 (y compris SIG) 

Déploiement du DHIS 2 dans toutes les DPS/DCS, Hopitaux et CMC 

Formations sur la  qualité des données 

Supervision / évaluation  de la qualité des données 

Reproduction et dotation en outils de gestion/Collecte des données 

Actions non ou partiellement 
menées 

Maintenance des kits informatiques en périphérie 

Absence d’audit de la qualité des données 

Interconnexion DHIS2 et eSIGL (en cours ) 

Rétro informations insuffisantes 

Audit du DHIS2 (programmé) 

43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Objectif 2 : Renforcer les ressources humaines
et financières, des équipements et des

infrastructures

79%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Objectif 3 : Améliorer la qualité de 
l’information sanitaire 
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Axe 3 : Accroître la disponibilité de données intégrées pour un suivi et évaluation des 

interventions de santé et la recherche pour action 

Cet axe comprend deux objectifs : 
• Objectif 4 : Renforcer le cadre institutionnel et la coordination de la recherche en santé 

•  Objectif 5 : Renforcer les capacités des institutions de recherche pour la santé 

Si l’axe stratégique est bien formulé en rapport avec la contribution du SNIS à la recherche 
action, les objectifs sont formulés en rapport avec la structuration de la recherche en santé. 
De ce fait, la section recherche de la division SNIS évolue pour son propre compte sans lien 
étroit avec le reste de la division SNIS. Les quelques activités menées par cette section au 
cours de la période sous revue ne sont pas en ligne avec la planification initiale. 
 
Propositions pour la révision du plan : 

  Les activités en rapport avec la recherche dans ce plan doivent rester cohérentes avec 

la formulation de l’axe dans la révision du PSN SNIS.  

 Le SNIS de routine peut alimenter la recherche action, la recherche action peut stimuler 

la demande d’information (l’utilisation du SNIS).  

 Un apport méthodologique peut être apporté aux équipes de DRS et de DPS qui 

souhaiteraient mettre en œuvre une recherche action sur des problématiques étayées 

par les données du SNIS 

 Le Ministère de la Santé a néanmoins besoins d’une unité mandatée pour la 

structuration de la recherche, en lien avec les institutions universitaires nationales et 

internationales, mais qu’il devrait situer ailleurs dans son organigramme. 

Axe 4 : Améliorer la Production, la diffusion et l'utilisation de l'information sanitaire pour la 

prise de décisions. 

 

Actions menées 

Elaboration des annuaires statistiques jusqu’en 2017, à partir du DHIS2 

Publication du premier bulletin mensuel national en 2019 

Formation des DPS/DRS en utilisation de données (LDUD/RDQA) 

Actions non ou partiellement 
menées 

Pas de bulletin trimestriel au niveau DRS/DPS et bulletin national 
seulement depuis 2019 

Comptes Nationaux Santé sont pilotés par l’INS 

Pas de revue des performances du système de santé à partir du SNIS, 
sauf dans le cadre du dialogue social (2019), en dehors des CTPS/CTRS 

Plan d’amélioration de la qualité des données dans seulement 2 régions et 
comité national pas encore en place 

Trois ans après le début de mis en œuvre, on atteint plutôt un bon niveau d’exécution des 

activités par rapport à la programmation initiale. En particulier l’objectif 3, dans lequel est logé 

le déploiement du DHIS2 a été bien exécuté, démontrant l’aspect central qu’a occupé cette 

activité dans la mise en œuvre du plan. 

38%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Objectif 6 :  Promouvoir la culture de
l'utilisation de l'information sanitaire à tous

les niveaux
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Analyse de la pertinence 

 Cohérence interne 

Les axes stratégiques du plan sont formulés clairement dans la vision du SNIS à l’an 2020 

(« système d’information sanitaire intégré, produisant l’information sanitaire de qualité en 

temps réel, accessible et utilisée par tous les acteurs pour la prise de décisions dans le 

domaine de la santé »), mais les objectifs sous-jacents ne sont pas quantifiés. 

Le plan est construit en termes d’interventions prioritaires. Ces interventions couvrent 

globalement les problèmes prioritaires présentés dans l’analyse de situation : 

- Manque de cadre de concertation 

- Insuffisance de ressources humaines, financières et matérielles 

- Processus de planification non basé sur des faits avérés 

- Multiplicité des systèmes de rapportage non harmonisés 

- Absence de procédures écrites sur les opérations du SIS 

- Faible culture d’utilisation des données, 

En conséquence, la matrice des indicateurs de suivi est plutôt constituée d’indicateurs de 

processus qui mesurent la réalisation des activités.  

Les actions proposées sont globalement pertinentes au regard des besoins, mais quelques 

observations necessitent d’etre notées : 

- Certaines actions ne sont pas toujours en rapprot avec les réalités du terrain (besoin 

d’initiation en informatique de certains cadres des DPS avant de former en DHIS2 ; absence 

de canevas mensuel pour les Postes de Santé ; équipements solaires, nécessaires pour 

avoir une source d’énergie permanente, non programmés initialement (mais heureusement 

fournis par CRS/FM) ; …) 

- Les activités sont parfois redondantes dans le plan. 

L’analyse du cadre organisationnel du SNIS aborde la question de différents sous-systèmes 

(RHS ; Produits médicaux ; finances ; infrastructures et équipements ; laboratoire et imagerie 

médicale ; …) et annonce leur redynamisation dans le cadre du plan stratégique. La question 

de l’interopérabilité du DHIS2 est également abordée. 

Mais le plan énoncé se concentre essentiellement sur le système d’information de routine et 

aborde un peu la surveillance épidémiologique. 

Il en résulte que ce plan s’apparente plus à un plan d’action pluriannuel de la division SNIS 

pour développer le SNIS de routine qu’à un plan stratégique, décrivant le développement de 

chacune de ses composantes, leurs interactions et leurs complémentarités, et les actions à 

entreprendre à chaque niveau de la pyramide sanitaire, avec une description des stratégies 

proprement dites (chemin du changement). 

Le cadre institutionnel de mise en œuvre ne fait que responsabiliser la division SNIS de la 

coordination et de l’exécution des activités du plan à tous les niveaux, sans spécifier les 

attentes des autres acteurs. 

Les interventions et les approches proposées sont classiques du développement d’un système 

d’information (définition des indicateurs ; définition de la gestion de l’information (outils, 

processus) ; diffusion et formation ; renforcement de la qualité ; renforcement de l’utilisation ; 

…). 
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Les modalités de programmation reposent sur la division SNIS, à travers des plans 

opérationnels concertés avec les partenaires dans le cadre de réunion technique mensuelle 

rassemblant la division, les datamanagers des programmes et directions, les partenaires 

(officiellement mise en place pour piloter le déploiement du DHIS2). Mais les programmations 

d’activités des programmes nationaux et des DRS/DPS en rapport avec le système 

d’information  échappent à cette coordination. 

Il ne semble pas y avoir eu de consolidation multi bailleur du plan et du budget avant le début 

de sa mise en œuvre, mettant le BSD/Division SNIS dans l’obligation de négocier chaque 

année, avec les partenaires, le financement des différentes activités du plan. Ceci diminue le 

réel leadership du Ministère de la Santé dans le domaine 

Il était prévu des rapports périodiques (mensuels, trimestriels, semestriels et annuels) ; des 

revues périodiques conjointes avec les partenaires, mais en pratique, il n’y a pas eu de réel 

suivi programmatique de la mise en œuvre en dehors des réunions mensuelles du groupe 

technique 

 Cohérence externe 

Le plan est parfaitement cohérent avec le PNDS 2015-2024 en reprenant et précisant 

l’orientation 3.5 du PNDS. Il en est de même pour la Stratégie Nationale de Développement de 

la Statistique dont il traduit les objectifs et résultats au niveau sectoriel. 

Les hypothèses et risques, même s’ils ont été identifiés, ne sont pas clairement exposés dans 

le plan stratégique, alors qu’ils sont nombreux et qu’ils ont fait l’objet de mesures de contrôle 

par les partenaires du Ministère de la Santé 

Analyse de l’efficacité 

La matrice des indicateurs de suivi du plan est plutôt constituée d’indicateurs de processus 

mesurant la réalisation des activités plutôt que d’indicateurs de résultats. Néanmoins, on peut 

clairement identifier des résultats atteints par la mise en œuvre de ce plan, ainsi que leurs 

faiblesses. 

a. Des résultats tangibles 

Malgré quelques imperfections, et grâce au dynamisme de la Division SNIS et de ses 
partenaires techniques,     des résultats tangibles ont été obtenus. 

       Un nouveau SNIS de routine unifié est maintenant opérationnel … 

• L’ensemble du cadre normatif du SNIS de routine a été revu avec une vision unifiée :  

 Catalogue des indicateurs ;  

 Actualisation de l’ensemble des outils de collecte (registres) et de transmission 
(canevas mensuels),  

 Procédures : Manuel de procédure de gestion du SNIS par niveau, guide de 
remplissage des canevas, procédures de validation des données par niveau, 
d’organisation des revues des données,  

 Outils diffusés jusqu'aux DPS (CS, HP, DPS/DCS) et maitrisé par la majorité du 
personnel de santé ; 

• La plateforme DHIS2 est paramétrée sur base des canevas SNIS mensuels CS, CMC, 

HP/HR/HN et déployée dans l’ensemble du pays, avec saisie opérationnelle au niveau des 

districts sanitaires et des hopitaux selon des formulaires couvrant l'ensemble des 
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informations convenues avec les programmes spécialisés, y compris la synthèse des 

rapports des ASC, avec une complétude de 91% en 2018 pour les CS (de 87% à 

Nzerekore à 99% à Faranah). 

Un module SAP (système d’alerte précoce) est également disponible et utilisé pour la saisie 
hebdomadaire des données sur les maladies à potentiel épidémique avec une complétude 
de 95% en 2018. 

• Un registre des établissements est intégré au DHIS2, répertoriant les structures de santé, 
leur offre de soins et quelques informations sur les ressources (équipements, 
infrastructures), représentant ainsi l’embryon d’une carte sanitaire descriptive, mais 
malheureusement avec une complétude extrêmement faible (26% en 2018). 

• Un renforcement des capacités à tous les niveaux : 

 Une division SNIS hébergée dans des locaux réhabilités, disposant d’un minimum 
de ressources pour son fonctionnement 

 le DHIS2 est hébergé par un hbergeur privé, mais sur un serveur du Ministère de la 
santé huatement sécurisé ; 

 Un pool de formateurs nationaux a été progressivement mis en place avec des 
compétences en DHIS2 (plus de 15 cadres nationaux et/ou régionaux formés dans 
des académies DHIS2 depuis 2016 en paramétrage et utilisation) et en Système 
d’Information Sanitaire de Routine (suite et en application d’une formation de deux 
cadres nationaux à un cours international au CESAG) 

 Tous les Hopitaux prefectoraux, les DPS et DRS disposent de personnel chargé de 

statistique formés en SISR et DHIS2, d'ordinateurs, d'énergie permanente 

(équipements solaires), de fly box (modems internet) pour la communication et de 

moyens logistiques (moto, véhicules) pour la supervision ; 

 Tous les CCS sont formés en Système d’Information Sanitaire de Routine, 

La diffusion de l’information est facilitée par l’usage du DHIS2 qui a permis la production 

des annuaires statistiques 2015 à 2017 et d’un bulletin national janvier 2019 à partir de 

tableaux paramétrés dans le DHIS2 (moyennant des ateliers d’encodage rétroactif des 

données depuis 2015) 

Ce développement rapide a eu lieu selon un processus piloté par le Ministère de la Santé 

(Division SNIS) avec l’appui financier des partenaires. La section SNIS a été érigée en 

division, dotée de 3 cellules [statistiques et informations sanitaires ; recherche ; 

documentation et archives]. Elle organise depuis 2015 une réunion technique, d’abord 

hebdomadaire, puis mensuelle de suivi de la mise en œuvre du plan avec les programmes 

nationaux et les partenaires (team guinée). 

Cette dynamique a permis à la division SNIS de mobiliser environ 4 700 000 $ auprès de 

multiples contributeurs (CRS/FM ; eHealth ; OMS ; UNICEF ; RTI ; MEASURE 

EVALUATION ; JHPIEGO ; MSH ; CHEMONICS ; GIZ ; Stop Palu ; PASA ; PASSP ; …) et 

un volume conséquent d’assistance technique : CRS ; M/E ; RTI ; JHPIEGO ; OOAS. 

b. Une qualité des donnés à améliorer  

Pour devenir réellement crédible aux yeux de l’ensemble des parties prenantes, le SNIS se 
doit de proposer des données de qualité suffisantes. Sur ce plan, des efforts considérables 
restent à accomplir, en ce qui concerne la compéltude, la promptitude et les autres 
dimensions de qualité. 
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L’amélioration de la qualité des données relève également d’une plus grande 
responsabilisation dans la qualification des données des structures de santé productrices 
de données et des DPS par un accompagnement et un contrôle de proximité. 
L’amélioration de la qualité doit constituer l’enjeu principal de la fin de ce Plan 
Stratégique SNIS. 
 

c. Des systèmes de collecte parallèles de données qui persistent 

Malgré les engagements des programmes nationaux, leur alignement sur le SNIS de 

routine et le DHIS2 n’est pas encore obtenu. 

La surveillance épidemiologique continue à utiliser une transmission de données par 

téléphone à partir des CS, une saisie dans un fichier Excel au niveau de la DPS alors qu’un 

module SAP existe dans DHIS2 et a une complétude de 95% en 2018, et généralement 

c’est  la même personne qui saisit les données dans les deux systèmes au niveau de la 

DPS.  

Le PEV continue à utiliser le DVD MT encodé au niveau du Distric Sanitaire à partir du 

rapport SNIS, alors que l’ensemble des données du PEV sont dans le DHIS2.  

Mais l’application automatisant la production des tableaux de bord du PEV, présentée à 

Ouagadougou en octobre 2018, n’est pas encore installée en Guinée 

Le PNLAT utilise un DHIS2 spécifique, paramétré par OMS, avec un encodage des 

données au niveau central après qualification trimestrielle de ces données par l’équipe du 

programme, alors que les mêmes masques de saisie sont paramétrés dans le DHIS2 « de 

routine ». 

Le PNLP continue d’utiliser un fichier Excel automatisé encodé au niveau de la DPS, 

généralement par le même agent qui exécute la saisie dans le DHIS2, alors que l’ensemble 

des données du PNLP sont dans le SNIS. 

Le Système d’Information de Gestion Logistique (SIGL) développe des rapports mensuels 

papiers vers les structures avec des données en doublons avec le canevas mensuel  du 

SNIS. Le eSIGL est encodé au niveau de la DPS, généralement pas le même agent qui 

saisie aussi les autres données dans le DHIS2. 

Le terrain rapporte l’usage persistant de rapports papiers de la santé communautaire,  

PTME,  Nutrition et  de certains partenaires techniques,  

     Les éventuelles causes des résistances à abandonner l’ancien système au profit du  
DHIS2 tient à : 

 La méconnaissance du potentiel du DHIS 2 par les décideurs des programmes et 

certains partenaires techniques et financiers ; 

 La volonté des data mangers des programmes nationaux de se maintenir dans une 

position « dominante » au sein du programme en étant les maitres des données, 

alors que le DHIS2, en étant un système plus ouvert, permet à tous de consulter les 

données saisies en périphérie.  

Une concertation à très court terme entre les programmes nationaux et la division 
SNIS doit aboutir à des engagements fermes, programmés dans le temps, suivi au 
plus haut niveau. 
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Le principe de cette concertation sera  d’examiner ensemble, de façon détaillée, les 

problèmes techniques qui persistent pour l’alignement sur le DHIS2 (unités 

organisationnelles pour le SAP et le Palu ; tableaux de bord pour le PEV ; validation des 

données pour le PNLAT ; …), mais aussi les répercussions de cet alignement dans 

l’organisation du programme (termes de référence du poste de Data Managers ). 

d. Un SNIS de routine trop ambitieux 

La stratégie initiale et le prix à payer pour amener l’ensemble des parties prenantes à 
accepter le principe d’un système unifié a été d’accepter tous les indicateurs et élèments 
des données des programmes, ainsi que toutes les données incluses dans leur canevas 
ont été rassembler comme tel dans le canevas de rapportage unique.  Cette intégration de 
l’ensemble d’elèments des données a eu pour conséquance :  

 Un canevas mensuel de 33 pages avec 4800 données, à compiler à partir des 
registres du CS, des rapports des ASC et des Poste de santé au niveau du Centre 
de santé ; 

 Un canevas de 54 pages à compiler à partir des registres des différents services 
chaque mois pour les Hoiptaux prfectoraux. 

Cette abondance d’informations à compiler dans un délai très court, sans que ces 

informations n’aient toutes un sens pour le producteur d’information (centre de santé, 

Hôpital) est grandement responsable de la fabile qualité des données transmises et saisies. 

Quand le dépouillement et la compilation des données prennent moins de temps, le 

responsable donnera plutôt une estimation qu’une valeur comptée, en se basant sur les 

rapports précédents. 

De ce fait, aucune information contenue dans un canevas mensuel du SNIS de routine n’est 

utile à des décisions urgentes du niveau central (contrairement au SAP). Il est bien 

préférable que l’information soit vérifiée par la structure de santé et la DPS, et utilisée 

localement pour en améliorer la qualité. Le SNIS doit être un système spécifique pour 

permettre de prendre des décisions fondées. 

Prendre le temps de qualifier les données à la base (producteurs d’information) avant 

de les rendre disponible (saisie) est essentiel. 

Une nouvelle négociation avec les programmes spécialisés (et leurs partenaires) doit être 

entreprise pour obtenir un ensemble plus réaliste de données à collecter et de délais de 

transmission permettant une qualification des données à la base. 

e. Une utilisation du SNIS encore insuffisante 

Bien que la dernière retraite du Ministère de la Santé (février 2019) a fait appel aux données 

du SNIS, l’utilisation de ces données reste encore faible, tant au niveau central qu’au niveau 

périphérique qui est finalement peu demandeur d’information. 

La planification opérationnelle au niveau des CS est encore peu développée, celle au 

niveau des DPS est basée sur le monitorage semestriel qui fait peu appel aux données du 

SNIS. Le guide de planification opérationnelle 2019 pour les structures de santé et celui 

des structures administratives explicite assez peu l’analyse de situation préalable à la 

planification, et met en avant essentiellement l’analyse des parties prenantes et l’analyse 

des couvertures adéquates et effectives, issues du monitorage. 



 
  

23 

Certes des réunions mensuelles des Chefs de Centre de santé à la DPS pour l’analyse des  

données et suivi des indicateurs existent, mais elles sont en rapport avec les données qui 

intéressent les programmes nationaux tel que le paludisme, la tuberculose, VIH qui 

financent. Au final, le suivi des performances des structures de santé et des DPS reste basé 

sur le monitorage semestriel, sans examen des données entre deux sessions. 

La publication des données au niveau national (annuaires et bulletin) et en périphérie 
restent peu utilisés. 

Les contrats d’objectifs et de moyens signés entre le niveau national et les DRS/DPS, issus 

de la retraite de février 2019 représentent une opportunité pour améliorer l’utilisation du 

SNIS pour suivre et évaluer la performance des DPS.  

En effet il est prévu un suivi bimestriel d’une liste restreinte d’indicateurs dont une partie est 

déjà paramétrée dans le DHIS2 et pour lesquels la division SNIS pourrait programmer des 

tableaux de bord pour permettre au BSD et au secrétariat général de suivre l’évolution des 

performances par district. 

L’utilisation du SNIS de routine pour alimenter i) le monitorage semestriel et ii) l’analyse de 

situation pour la planification opérationnelle devrait être encouragée à travers la révision 

des guides et le paramétrage d’un groupe minimal de tableaux de bord dans le DHIS2. 

Une amélioration de l’interface DHIS2 est nécessaire pour rendre la création de tableaux 

croisés dynamiques plus aisée et la mise à disposition de procédures opératoires écrites 

en ligne (didacticiel simple) devraient faciliter également une meilleure utilisation du SNIS 

à tous les niveaux de la pyramide sanitaire. 

f. Des résultats obtenus bien que non programmés initialement. 

Un certain nombre d’activités ont été réalisées bien que non programmées initialement, 

sans que l’on retrouve de compte rendu de réunion qui modifie le plan stratégique dans ce 

sens. Ces actions ont été conduite plus à l’initiative de partenaires que de la division SNIS, 

mais contribuent à des résultats qui ont un effet sur la pérennité du plan stratégique. Il s’agit 

de : 

 Intégration de modules de formation en DHIS2 au master santé publique dispensée à 

l’université de Conakry ; 

 Intégration d’une formation en administration serveur au centre informatique de 

l’université de Conakry ; 

Une autre stratégie, non programmée initialement, est en cours de mise en œuvre. Il s’agit 

de l’informatisation du SNIS dans le DHIS2 au niveau des centres de santé eux même, à 

l’initiative semble-t-il de l’ancien ministre de la santé, avec le concours de certains 

partenaires (RTI, UE). 178 CCS sont déjà formés en DHIS2 dans les régions de Conakry, 

Boké, Labé et N’Zérékoré. 

Analyse de l’efficience 

Malgré plusieurs relances, les données financières des partenaires n’ont pas été toutes 

transmises pour analyser au mieux l’efficience du plan, ce d’autant que certains partenaires 

ne sont plus présents en Guinée. Cette absence de données complètes sur les 

financements engagés dénote à la fois : 
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• Un défaut de suivi stratégique par le Ministère de la Santé : aucun rapport financier 

de mise en œuvre du plan n’a pu être trouvé à la division SNIS ; 

• Un leadership encore faible de la Division SNIS sur l’ensemble de mise en œuvre 

du Plan Stratégique SNIS, puisque des données financières d’actions mises en 

œuvre directement par certains partenaires (investissements par exemple) ne lui 

sont pas connues 

Ceci sans compter qu’il y a des actions en rapport avec le SNIS global mises en œuvre par 

d’autres directions et/ou programmes et/ou partenaires qui ne sont pas connues de la 

division SNIS (exemple, le déploiement d’assistants techniques par l’OMS sur financement 

GAVI pour l‘amélioration de la qualité des données de vaccination). 

Néanmoins, les mécanismes de coordination mis en place (réunion technique mensuelle) 

ont été relativement efficaces. Le niveau de mise en œuvre des activités programmées et 

des résultats obtenus au bout de 3 ans de mise en œuvre avec un budget de l’ordre de 

4 700 000 $, soit un peu moins de 50% du budget initial des 3 premières années, témoigne 

d’une certaine efficience de ce plan. 

Si la coordination avec les partenaires a été assez efficace sur le plan technique, la 

coordination avec l’action des programmes nationaux semble plus problématique.  

La Division n’est pas associée à leurs programmations d’activités en rapport avec leur 

propre système d’information, les gestionnaires des données des programmes semblent 

peu disponibles pour être associés aux activités de la division SNIS, les coordonnateurs de 

programme semblent peu informés par leurs collaborateurs de l’évolution du SNIS de 

routine. Ceci a conduit au maintien de systèmes d’information parallèles, ce qui est 

globalement très inefficient puisque les mêmes partenaires financent ces systèmes 

parallèles, qui produisent des résultats différents. 

La gestion du programme fait appel à des mécanismes de financements par activité (TDR 

pour chaque activité déclenchant le financement, justification comptable des avances par 

activités, …) qui ne favorise pas l’autonomisation du Ministère dans la mise en œuvre de 

ses PAO et retarde souvent la réalisation des activités. Ce mode de financement a sans 

doute été choisi par les PTF pour faire face à un risque financier jugé élevé. 

L’absence de cartographie claire des partenaires et des flux de financement du système de 

santé, ainsi que la faiblesse des mécanismes de coordination sectorielle dans une contexte 

post crise marqué par une multiplicité de partenaires techniques et financiers fonctionnant 

encore en « solo », laisse à penser que des gains d’efficience sont sans doute possibles 

dans la mise en œuvre des actions en périphérie en mutualisant les ressources 

logistiques et financières des partenaires actifs à ce niveau. Il s’agit en particulier des 

financements des supervisions et des réunions au niveau des DPS/DRS logées dans les 

différentes subventions du Fonds Mondial. 

Des gains d’efficience peuvent sans doute être faits également en termes d’assistance 

technique en périphérie. 

 Chemonics finance un assistant technique temps plein au niveau de chaque DRS pour 

l’appui au eSIGL ; 
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 GAVI finance via l’OMS un assistant technique temps plein au niveau de chaque DRS 

pour l’appui à la qualité des données de vaccination ; 

 Fonds Mondial via CRS finance un point focal palu dans chaque DPS dont une des 

activités concerne la qualité des données en rapport avec le PNLP ; 

 JHPIEGO finance un assistant technique dans 7 DRS sur 8 pour la Santé Maternelle 

dont une des activités concerne la qualité des données. 

 Sans compter les assistants techniques plus généralistes mobilisés dans le cadre de 

financements UE, BM, FM … 

Une renégociation des termes de référence en rapport avec le SNIS de l’ensemble de ces 

assistants techniques, sous le leadership de la division SNIS, dans le cadre de la réunion 

technique mensuelle, pourrait grandement améliorer l’efficacité de ces appuis et le transfert 

de compétence. 

Durabilité des résultats obtenus 

Sur un plan institutionnel, des mécanismes de coordination ont été mis en place. On 

pourrait espérer de ce genre de mécanisme permette de renforcer la pérennité en 

permettant i) une adaptation à l’évolution du contexte sectoriel et/ou général ; ii) une 

appropriation des mécanismes de management du financement du plan. 

Cette coordination a effectivement permis d’adapter le plan à l’évolution du contexte, 

au moins partiellement. Le SNIS s’est effectivement adapté en intégrant quelques 

informations issues de la communauté dans le rapportage des CS, en créant un registre et 

un canevas de l’ASC (Mais cette réforme est plus profonde et nécessitera des travaux plus 

approfondis dans lequel la division SNIS devra être partie prenante). En revanche, les 

modifications de l’environnement des PTF (retrait de M/E en 2018, retrait en cours de RTI), 

n’ont pas pu être suffisamment anticipés et la division SNIS éprouve des difficultés à 

réorganiser le financement du plan dans ces cas-là. 

Beaucoup de renforcements de capacités ont été réalisés au cours de la mise en œuvre de 

ce plan, à tous les niveaux. Les fonctions du niveau opérationnel semblent assez bien 

maitrisées (même si l’analyse des données et l’assurance qualité des données restent à 

renforcer) ; les chargés de statistiques des DPS et DRS ont vu leur rôle bonifié dans leurs 

institutions et sont en mesure de garder les acquis techniques du plan (analyse qualité ; 

maitrise du DHIS2 ; respect des délais ; …). Les chevilles ouvrières du système sont 

donc en mesure de maintenir la fonctionnalité du système, mais :  

 Les mécanismes de formation et de supervision sont trop centralisés, ne 

responsabilisant pas suffisamment les acteurs de proximité (DPS/DRS) dans 

l’identification des besoins, dans l’accompagnement et la réalisation de supervisions 

formatives, dans l’évaluation des capacités du personnel en matière de SNIS 

 La documentation des formations réalisées (support adaptés, guide du formateur, 

…) est insuffisante pour permettre aux DPS/DRS d’organiser seules des formations 

 Il n’y a pas de base de données du personnel formé ; 

La mise à disposition d’un budget pour soutenir la mise en œuvre des plans d’action au 

niveau périphérique est nécessaire pour la continuation de ces activités. 
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En dehors du personnel directement impliqué dans le SNIS, les acteurs du système de 

santé n’ont que peu modifié leur comportement vis-à-vis du SNIS. En particulier, peu 

de DRS ou de directeur/coordinateur consultent directement le DHIS2 ; beaucoup de 

comptes créés après formation restent inactifs. 

Les mécanismes de coordination au niveau périphérique sont plus flous ; les autorités 

administratives et les communautés semblent peu impliquées dans l’analyse de 

performance du système de santé, donc dans l’analyse de données du SNIS, alors qu’il 

s’agit d’un des éléments majeurs pour la pérennité du SNIS. 

Le développement de mécanismes de redevabilité (en cours de mise en place avec les 

lettres de mission pour les DPS/DRS et les cadres de performance développés depuis 

2019) est indispensable au renforcement de ces pratiques. 

L’exécution du plan repose encore trop sur la présence de l’assistance technique au 

sein de la division SNIS et sur un nombre trop restreint de cadres de la division SNIS 

(3 à 4) (cadre organique de la division SNIS incomplet, manquant de cadre avec de 

l’expérience de terrain, en dehors du chef de Division et du chef de section SNIS). Cette 

approche a certainement permis d’aller vite dans la mise en œuvre du plan, mais nuit à sa 

pérennité. 

 

La division SNIS n’est pas encore totalement autonome : 

  Pour assurer un paramétrage pointu et maintenance du DHIS 2  

  Pour assurer un leadership vis-à-vis des partenaires, directions et 

programmes nationaux pour promouvoir l’utilisation du SNIS/DHIS2,  

 Pour une maitrise de l’assurance qualité des données 

 Ceci est encore plus vrai dans une vision de SNIS global demandant des 

compétences spécifiques (ex ; iHRIS; eLMIS; …) 

Le financement du plan dépend encore exclusivement du financement extérieur. En 

dehors des ressources humaines du ministère de la santé, le gouvernement ne semble pas 

avoir mis à disposition d’autres ressources domestiques pour la mise en œuvre du plan. 

L’attrait des partenaires financiers pour le SNIS a sans doute encouragé le Ministère de la 

santé à investir les ressources domestiques dans d’autres domaines, dans un contexte de 

budget sectoriel insuffisant pour couvrir l’ensemble des besoins (et qui est absorbé 

essentiellement par les salaires du personnel). Les financements extérieurs pour la santé 

risquent de diminuer au fur et à mesure que l’on s’éloigne de la période critique post 

épidémie Ebola, avec comme corollaire une difficulté de plus en plus grande pour la division 

SNIS à mobiliser cette aide dans un contexte de ressources limitées (compétition avec 

d’autres natures de dépenses). 

Certaines dépenses récurrentes ne sont actuellement plus ou peu couvertes :  

 La reproduction et la diffusion des outils de collecte et de rapportage pour assurer 

une disponibilité permanente dans les formations sanitaires : à court terme, il y a réel 

risque de rupture à partir de juillet 2019. Certains partenaires ont affiché leur 

engagement, mais tardent à le concrétiser. Malgré tout, il persiste un gap de l’ordre 

de 7 milliards de francs guinéens pour financer l’ensemble des outils (fiches, 

registres et canevas). Des priorités de reproduction devront être établies. 
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 Certaines DPS (celles antérieurement couvertes par RTI) ne disposent plus de 

financement pour assurer une connectivité suffisante pour la saisie des données 

(200 000 GNF/mois/DPS). 

A moyen terme, le Ministère de la Santé doit faire le plaidoyer pour obtenir l’inscription d’une 

ligne budgétaire sur le Budget National de Développement pour ces coûts récurrents et 

mettre en place un mécanisme pérenne pour la reproduction et la distribution des outils 

(Mise en place d’un basket fund pour faciliter la passation de marché, marché cadre 

pluriannuel, …) 

 

La gestion du financement de ce plan dépend également entièrement des 

partenaires. La division SNIS est associée à la phase des spécifications techniques et/ou 

des préparation des termes de références, mais le reste des procédures de passation de 

marché et/ou de gestion des dépenses sont menées par les partenaires. Au-delà des 

difficultés de consolidation des dépenses engagées, signalées déjà plus haut, ceci n’est 

pas propice à favoriser la pérennité. En effet, cela ne permet pas aux services administratifs 

et financiers du ministère de la santé de développer leurs capacités en termes de respect 

de procédures. Si cette approche est justifiée pour minimiser les risques financiers, la 

réflexion devrait évoluer à terme vers une plus grande responsabilisation (et redevabilité) 

du Ministère de la Santé. 

Il n’existe pas de programme de sécurité et de maintenance des ordinateurs déployés 

au niveau central et en périphérie, ni de programmation des renouvellements du parc 

informatique vieillissant en fonction d’un inventaire à jour. Une étude serait souhaitable pour 

choisir la meilleure solution entre un système centralisé et un système basé sur un 

Partenariat Public Privé. 

Une cellule TIC a été mise en place avec l’appui de CRS/FM. Mais son positionnement 

dans le cadre organique reste flou et la coordination avec la division SNIS pose des 

problèmes. Cette cellule devrait être repositionnée de façon transversale par rapport à 

l’ensemble des directions et programmes (rattachement directe au BSD) pour bien remplir 

sa mission, mais certaines fonctions en rapport direct avec le DHIS2 devraient être mises 

sous l’autorité de la division SNIS (détachement d’un ou deux Techniciens de la cellule 

NTIC). 

 

Au regard de l’analyse forces, faiblesses, Menaces et Opportunités, le plan initial a été 

révisé. Cette revision a consisté à une intégraiton et.ou la fusion des axes 2 et 3 de l’ancien. 

Ce qui a conduit à une reduction du nombre d’axes de quatre dans l’ancien à trois dans le 

plan révisé. 

 

III. SOMMAIRE DES NOUVEAUX STRATÉGIQUES DU PLAN RÉVISÉ 
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Objectif 1. Réorganiser le SNIS par la mise en cohérence des divers sous-systèmes 
d’information sanitaire de routine 

 Résultat 1.1 : La performance de la division SNIS est améliorée 

 Résultat 1.2 : Assurer à court terme la migration des sous-systèmes gérés par les directions 
nationales et/ou les programmes spécialisés 

Résultat 1.3 : Le cadre normatif du SNIS est renforcé 
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 Résultat 1.4 : Le Ministère de la Santé dispose d’un PS SNIS inclusif 2021-2024 

 Résultat 1.5 : Le développement du SNIS bénéficie d’un suivi régulier 

 Résultat 1.6 : Le financement du SNIS de routine est consolidé et assuré de façon pérenne  

Objectif 2. Coordonner la structuration des sous-systèmes d'informations sanitaires 

 Résultat 2.1 : Une carte sanitaire descriptive est maintenue à jour  

 Résultat 2.2 : Un système d’information pour la santé communautaire est développé 

 Résultat 2.3 : L’émergence des sous-systèmes d’information est mieux coordonnée et encadrée 
par la division SNIS 
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Objectif 3. Améliorer la qualité de l’information sanitaire en déconcentrant les responsabilités 

 Résultat 3.1 : Les outils et procédures de collecte et de rapportage des données du SNIS de 
routine sont disponibles dans toutes formations sanitaires 

 Résultat 3.2 : La qualification des données en périphérie avant saisie dans le DHIS2 est effective 

 Résultat 3.3 : La qualité des données du SNIS de routine est monitorée en temps réel pour action 
éventuelle 

 Résultat 3.4 : Les compétences du personnel des formations sanitaires, des DPS et des DRS en 
SNIS de routine et en DHIS2 sont optimales 

Résultat 3.5 : Tous les niveaux du SNIS bénéficient d’une supervision formative régulière 

 Résultat 3.6 : L'interface du DHIS2 est plus conviviale et la maintenance du DHIS2 est assurée 

 Résultat 3.7 Les DPS et DRS disposent de ressources suffisantes pour générer les conditions 
d’un SNIS de qualité 

 Résultat 3.8 : l’informatisation du SNIS est décentralisée au niveau des CS 

 Résultat 8 : L'intégration du secteur privé dans la production des statistiques nationales est 
structurée 
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Objectif 6. Promouvoir la culture de l'utilisation de l'information sanitaire à tous les niveaux 
de la pyramide sanitaire 

 Résultat 6.1 : Le SNIS de routine est effectivement utilisé dans le cadre de l'analyse des 
performances du système de santé au niveau périphérique 

 Résultat 6.2 : Le SNIS de routine est utilisé dans le cadre de la planification opérationnelle au 
niveau périphérique 

 Résultat 6.3 : Le SNIS de routine est effectivement utilisé dans le cadre de recherches 
opérationnelles menées au niveau périphérique 

 Résultat 6.4 : Le Ministère de la santé organise une centralisation des informations produites par 
ses différents services et ses partenaires (ébauche d’un observatoire de la santé) 

 Résultat 6.5 : L’information sanitaire est diffusée 

L’axe stratégique 3 [Accroître la disponibilité de données intégrées pour un suivi et 

évaluation des interventions de santé et la recherche pour action] décliné en objectif 4 

[Renforcer le cadre institutionnel et la coordination de la recherche en santé] et objectif 5 

[Renforcer les capacités des institutions de recherche pour la santé] n’a donc pas été repris 

dans cette réorientation. Les débats au cours du débriefing ont clairement démontré que 

ces objectifs n’étaient pas cohérents avec un plan stratégique du SNIS. Par contre, le 

concept porté par la formulation de l’axe stratégique a été conservé sous forme de deux 

résultats en rapport i) avec l’utilisation du SNIS de routine pour supporter la recherche 

action et ii) avec le développement d’un guichet unique pour centraliser les informations 

produites par les différents services du ministère de la santé.
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IV. PLAN STRATEGIQUE REVISE, BUDGET ET CHRONOGRAMME 
 
     

Axes /stratégies/Activités 
T2 

2019 
T3 

2019 
T4 

2019 
T1 

2020 
T2 

2020 
T3 

2020 
T4 

2020 
Budget  Source de 

Finaceme
nt 

  
Axe 1 Améliorer la Coordination, la planification et le leadership  du SNIS à tous les niveaux 

              
    

1   
Objectif 1. Réorganiser le SNIS par la mise en cohérence des divers sous-
systèmes d’information sanitaire de routine 
  

              
  

  

 1.1 
Renforcer les capacités de la Division SNIS pour améliorer sa performance = La 
performance de la division SNIS est améliorée 

              
  

  

    1.1.1 
Compléter le cadre organique de la division SNIS par affectation de cadres 
expérimentés 

             
  

  

    1.1.2 
Organiser un système de rémunération incitatif et de motivation pour 
assurer la rétention du personnel de la division SNIS 

        $                      -    
  

    1.1.3 
Compléter et renouveler les équipements logistiques et informatiques de la 
divisions SNIS  

             $       96 500,00  
  

    1.1.5 
Assurer le fonctionnement courant de la division SNIS (électricité ; 
fournitures de bureau ; fournitures d'entretien ; connexion internet ; 
maintenance des bâtiments et équipements ; …) 

        $       45 000,00   

    1.1.6 
Poursuivre le renforcement des compétences des cadres de la division 
SNIS en SNIS et en DHIS2 : participation à des académies de niveau 3 ; 
formation en SISR ; en SIG ; en S/E ; … et voyages d'études 

                 

      Assistance technique en immersion + mobilisation CT complémentaires         $       75 000,00   

      Formation de 2 cadres nouvellement affectés en SISR               $       26 000,00   

      Voyage d'étude pour 4 cadres de la division SNIS et du BSD               $       11 500,00   

      Participation de 4 cadres à des académies DHIS2 niveau 3              $       27 000,00   

   1.1.7 
Poursuivre l'organisation de réunions mensuelles de concertation entre la 
division SNIS, les services de S/E des programmes et des directions 
centrales et les PTF 

        $         3 200,00   

 1.2 Assurer à court terme la migration des sous-systèmes gérés par les directions 
nationales et/ou les programmes spécialisés 

                 

   1.2.1 
Organiser une concertation individualisée avec les programmes et l’ANSS 
pour identifier les obstacles résiduels éventuels à la migration vers DHIS2 

              $                         -     

   1.2.2 
Convenir d’une feuille de route de migration avec chaque 
programme/direction en fixant des critères et un échéancier précis 

              $                         -     
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Axes /stratégies/Activités 

T2 
2019 

T3 
2019 

T4 
2019 

T1 
2020 

T2 
2020 

T3 
2020 

T4 
2020 

Budget  Source de 
Finaceme
nt 

   1.2.3 
Implémenter (avec assistance technique) tous les ajustements nécessaires 
à DHIS2 (formulaires, tableaux de bord, apps DHIS2 supplémentaires) pour 
la migration 

              $       50 000,00   

   1.2.4 
Formaliser une note de service signée au plus haut niveau ordonnant aux 
programmes et directions de s’aligner sur le SNIS de routine en fonction de 
ce qui aura été convenu 

               $                         -     

 1.3 Organiser une révision du cadre normatif du SNIS de routine = Le cadre normatif 
du SNIS est renforcé 

                 

     1.3.1 
Atelier initiale pour impliquer et sensibiliser les programmes spécialisés / les 
parties prenantes 

             $       17 000,00   

     1.3.2 
Mobilisation d'expertise court terme internationale (voir TdR « Réviser les 
outils de collecte ») 

             $       38 000,00   

     1.3.3 
Analyse des exigences et compliation des indicateurs clés (basé sur la 
bonne pratique d’OMS et d’autres pays) 

             $         3 500,00   

     1.3.4 
Négociation individuelle avec les programmes spécialisés et leurs 
partenaires pour alléger le contenu du SNIS de routine) [liste des 
indicateurs, procédures de collecte] 

              $         3 500,00   

     1.3.5 
Atelier de consensus national pour approuver les indicateurs et procédures 
de collecte révisés (base pour le travail de 3.4) 

               $       17 000,00   

 1.4 Préparer le prochain plan stratégique SNIS du Ministère de la Santé = Le 
Ministère de la Santé dispose d'un plan stratégique SNIS inclusif 2021-2025 

               

   1.4.1 Elaborer un cadre réglementaire du SNIS du Ministère de la Santé                

   1.4.2 
Elaborer et valider le schéma directeur informatique du Ministère de la 
Santé 

            $       19 000,00   

         1.4.3 
Enrichir la lettre de mission de la cellule TIC mieux structurer son 
positionnement dans l’organigramme du MSP 

              

          1.4.4 
Désigner un chargé de mission spécifiquement mandaté pour piloter ce 
processus  

                

       1.4.5 

Mobiliser un ensemble d’expertises internationales complémentaires 
(spécialistes en SIS, informatisation et urbanisation des SIS, ... ) en appui à 
la division SNIS et cellule TIC pour organiser un état des lieux des besoins 
d’information, des sous-systèmes existants et des besoins d’amélioration et 
proposer différents scénarios 

               $     106 000,00   

     1.4.6 
Organiser des réunions de la commission stratégique SNIS pour suivre les 
différentes étapes de préparation et analyser les différents scénarii  

          $       17 000,00   
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     1.4.7 
Organiser un atelier national de validation technique  du schemas directeur 
informatique du MS 

               $       19 500,00   

 1.5 Renforcer un mécanisme de suivi évaluation du SNIS à tous les niveaux = le 
développement du SNIS bénéficie d'un suivi régulier 

               

   1.5.1 
Organiser une réunion semestrielle de suivi de la mise en œuvre du plan 
stratégique (redevabilité de la division SNIS devant ce groupe de travail) et 
de pilotage de la préparation du schéma directeur informatique 

             $       11 000,00   

   1.5.2 
Etablir un système de rapportage mensuel des activités des DPS et DRS 
intégrant les activités de mise en œuvre du SNIS, intégré au DHIS2 (suivi 
des réunions, des supervisions, …) 

              $                         -     

   1.5.3 Organiser une évaluation finale externe du plan stratégique SNIS en 2021               $       33 000,00   

   1.5.4 Organiser un audit informatique du DHIS2               $       38 460,00   

 1.6  Pérenniser le financement du SNIS : Le financement du SNIS de routine est 
consolidé et assuré de façon pérenne  

                

   1.6.1 
Actualiser la cartographie des partenaires et de leurs interventions 
programmées sur les deux ans à venir (consultant national) 

              $       18 000,00   

   1.6.2 
Organiser une « conférence budgétaire » pour consolider le financement du 
plan stratégique actualisé. 

              $       22 500,00   

   1.6.3 
Faire un plaidoyer pour l’inscription d’une ligne budgétaire dans le BND pour 
soutenir le fonctionnement du SNIS 

                 

   1.6.4 

Assurer une redevabilité financière de la division SNIS vis-à-vis de 
l’ensemble des partenaires (affectation d'un agent administratif et financier à 
la division SNIS ; organisation d'un service administratif et comptable ; 
rapportage financier accompagnant le rapportage technique) 

                

2    
Objectif 2. Coordonner la structuration des sous-systèmes d'informations 
sanitaire 

                

  2.1 
Développer une carte sanitaire descriptive = une carte sanitaire est maintenue à 
jour  

                

   2.1.1 
Enrichir le formulaire d'enregistrement des structures sanitaires et le 
transformer en canevas de rapportage annuel 

        $       11 500,00   

     
Conceptualiser un draft de canevas et les modification à apporter au manuel 
de procédures de gestion du SNIS 

               $                         -     

     Valider le canevas annuel et le manuel de procédures en atelier                $       17 000,00   



 
  

32 

     
Axes /stratégies/Activités 

T2 
2019 

T3 
2019 

T4 
2019 

T1 
2020 

T2 
2020 

T3 
2020 

T4 
2020 

Budget  Source de 
Finaceme
nt 

   2.1.2 
Individualiser un module carte sanitaire descriptive dans le DHIS2 
(paramétrage) 

               $       12 000,00   

   2.1.3 
Organiser la formation des DRS/DS sur l’utilisation de ce canevas de collecte 
annuelle, sur la validation des données et sur l’utilisation des tableaux de bord 
de la carte sanitaire pour la planification 

             $       74 000,00   

 2.2  Un système d’information pour la santé communautaire est développé                 

   2.2.1 
Faire une analyse des besoins d'information  pour aboutir à une proposition de 
système d'information structuré interopérable avec le SNIS de routine 

              $       21 000,00   

     Consultance internationale spécialisée dans les SI à base communautaire               $       32 600,00   

   2.2.2 
Elaborer les outils et procédures de rapportage liés au système d'information 
de santé communautaire 

                 

   2.2.3 Valider les outils et procédures en atelier national               $       17 450,00   

   2.2.4 
Intégrer un module santé communautaire dans le DHIS2 (paramétrage d'unités 
organisationnelles infra sous préfecture; paramétrage des masques de saisie 
et des tableaux de synthèse) 

              $       10 000,00  

   2.2.5 
Installer sous forme pilote le système dans les communes de convergence, 
avec les DPS 

              $     104 000,00   

     Reproduire et diffuser les outils               $      ,00  

     Organiser la formation des ASC sur les outils et les procédures de rapportage              $     104 000,00   

     
Organiser la formation des Chefs de centre et des communes sur le contrôle 
de qualité des données et l'analyse des données 

            $                  -     

     
Organiser la formation des Chefs de centre sur la saisie des données du SIS 
communautaire dans le DHIS2 

            $     159 500,00   

     Assurer le suivi              $                      -     

   2.2.6 Adapter le système après expérimentation sur terrain             $       10 000,00  

   2.2.7 Etendre le système à l'ensemble du pays             $     308 000,00   

     Programmer l'extension en fonction des ressources disponibles             $                      -     

     Reproduire et diffuser les outils              $       ?? ???,00     

     Organiser la formation des ASC sur les outils et les procédures de rapportage                $                     -     

     
Organiser la formation des Chefs de centre et des communes sur le contrôle de 
qualité des données et l'analyse des données 

              $                    -     
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Organiser la formation des Chefs de centre sur la saisie des données du SIS 
communautaire dans le DHIS2 

              $                      -     

   2.2.8 
Organiser un test d'encodage au niveau des centres de santé dans les 
communes de convergence pour le SIS santé communautaire et le SIS de 
routine CS  

             $       11 000,00   

 2.3 
L’émergence des sous-systèmes d’information est mieux coordonnée et 
encadrée par la division SNIS 

               

    2.3.1 
Un mécanisme de gouvernance formelle des systèmes d’information du MS est 
mis en place 

               

     

Un organisme de consultation et approbation (soit un nouveau comité, soit 
l’élargissement du rôle d’un comité existant) et mis en place pour la revue et 
l’approbation de tout changement ou project majeur qui concerne les systémes 
d’information sanitaires 

                 

      
Utiliser les réunions techniques mensuelles pour un échange sur l’ensemble des 
sous-systèmes (cf 1.1.7) et l’identification des recommandations pour renforcer 
la gouvernance des systèmes d’information du MS 

                 

     2.3.2 L’intéroperabilité des sous-systèmes d’information est renforcé          

     

Organiser une analyse précise, pour chaque sous système, des exigences 
techniques, en termes de complémentarité et d’interopérabilité entre tous les 
systèmes d’information. sanitaires (triangulations de données possibles) et 
développer (dans le schema directeur informatique) une architecture 
d'interopérabilité commune 

          $       27 000,00   

      
Organiser des ateliers de restitution de ces analyses dans le cadre de la 
commission stratégique SNIS 

            $       17 500,00   

      Mettre en œuvre de l’architecture et son infrastructure d’intéroperabilité.           $       50 000,00   

      

Expertises internationales mobilisée soit dans le cadre de la préparation du 
schéma directeur informatique (cf1.4), soit mobilisées ad hoc pour aligner tous 
les sous-systèmes (DHIS2, eLMIS etc) avec la nouvelle architecture et 
infrastructure d’intéroperabilité 

           $       86 500,00   

  
Axe 2 : Harmoniser les procédures de collecte, de traitement et d’analyse des données 
sanitaires   

                 

3 
 

Objectif 3 : Améliorer la qualité de l’information sanitaire en déconcentrant les 
responsabilités  

                 

3.1 

Compléter et améliorer les outils et procédures de collecte et de rapportage des 
données dans le cadre du SNIS de routine = les outils et procédures de collecte et 
de rapportage des données du SNIS de routine sont disponibles dans toutes 
formations sanitaires 
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   3.1.1 
Organiser une expertise court terme spécialisée pour appuyer la division SNIS 
pour concevoir une amélioration des outils et procédures basé sur les 
indicateurs approuvés (cf 1.3)  

          $     107 000,00   

     
Compléter les outils de rapportage par un canevas du PS, un canevas des DPS 
et des DRS  

                

     
Développer des outils de compilation standardisées (feuilles de dépouillement) 
pour faciliter le remplissage des canevas PS/CS et HP/HR/CMC/HN à partir des 
registres et canevas des CS/ HP/HR/CMC/HN/ PS/ASC/services 

                

     
Améliorer l'ergonomie des registre pour faciliter le remplissage et la compilation 
en fin de mois 

                

     
Compléter les procédures manquantes (instructions de remplissage des 
registres, définitions opérationnelles des cas, …) 

                

     
Améliorer les procédures existantes (les simplifier et/ou les rendre plus 
explicites) 

               

   3.1.2 

Organiser un test dans deux DPS de deux DRS différentes des outils actualisés 
(mission de deux cadres de la division SNIS dans les 2 DPS pour former sur les 
nouveaux outils (5 HJ) puis analyser l'utilisation des outils dans ces 2 DPS (10 
HJ)  

             $      37 600,00   

   3.1.3 Organiser un atelier de validation des outils révisés         $       17 500,00  

   3.1.4 
Organiser la reproduction des outils de collecte et de rapportage des données 
et des procédures existants 

         

  - Potentiel Outils Autres Programmes  nnn nnn nnn nnn nnn nnn nnn 
$  1 257 262,08  
 

 

  - Potentiel Outil  VIH nnn nnn nnn nnn nnn nnn nnn 
$   199 060,62  
 

 

  - Potentiel  Outils ANSS nnn nnn nnn nnn nnn nnn nnn 
$   180 530,22  
 

 

  - Potentiel Outil santé Maternel  nnn nnn nnn nnn nnn nnn nnn 
$   207 000,50  
 

 

  - Potentiel Outil PEV nnn nnn nnn nnn nnn nnn nnn 
$   194 572,97  
 

 

   3.1.4 
Organiser la reproduction des outils de collecte et de rapportage des données 
et des procédures révisés 

        $  00  

   3.1.5 Organsier la diffusion des outils de collecte et de rapportage et des procédures                $     104 000,00  

   3.1.6 Proposer une organisation pérenne pour la reproduction et la diffusion des outils                 

 3.2 
Renforcer les processus de qualification des données en périphérie avant saisie 
dans le DHIS2 : La qualification des données en périphérie avant saisie dans le 
DHIS 2 est effective 
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   3.2.1 

Réviser le manuel de procédure de gestion du SIS pour augmenter les délais 
d'élaboration du canevas mensuel au niveau des formations sanitaires et de 
saisie des rapports au niveau des DS pour permettre aux équipes de consacrer 
un temps suffisant à la qualification des données 

              $       10 000,00  

   3.2.2 

Compléter la procédure de validation des données au niveau des CS et des HP 
par des exemples pratiques (instructions précises des contrôles de cohérence 
et d'exactitude à réaliser [définies en fonction d'erreurs fréquentes constatées 
et/ou d'importance particulière de la donnée, avec une évolution progressive du 
niveau d'exigence]) 

              $       10 000,00  

   3.2.3 

Proposer un standard pour la tenue des réunions mensuelles au niveau du 
centre de santé (PS, ASC, Comité de Gestion), de l’hôpital préfectoral (chefs de 
service) et de la DPS (chefs de centre) pour renforcer l’efficacité de celle-ci dans 
le contrôle de qualité et la validation des données 

               

   3.2.4 
Proposer des outils et méthodes de supervision et contrôle de qualité des 
données des PS et ASC pour les CCS 

                

   3.2.5 

Engager la responsabilité des chefs de centre et/ou des chefs de service dans 
la qualification des données transmises, y compris sur les modifications 
apportées aux données transmises après contrôle de qualité par la DPS (contrat 
d'objectif basé sur la qualité des données mesurée par desk review et/ou RDQA) 

            $       53 000,00   

   3.2.6 
Engager la responsabilité des DPS dans la qualification des données (contrat 
d'objectif basé sur la qualité des données mesurée, l'organisation des feed 
backs basé sur une desk review, la tenue des réunions mensuelles) 

            $       57 600,00   

   3.2.7 

Systématiser les réunions mensuelles des chefs de centre à la DPS (normaliser 
les TDR et le rapportage, intégré un feed back écrit systématique sur les 
données du mois précédent et une présentation des indicateurs de qualité des 
données) en mutualisant les ressources financières et humaines existantes (FM, 
GAVI, ...) pour permettre une analyse de l'ensemble du SNIS (2js/mois) 

        $       62 000,00   

     
Normaliser les TDR et le rapportage, intéger un feed back écrit systématique sur 
les données du mois précédent et une présentation des indicateurs de qualité 
des données 

          

     
Mutualiser les ressources financières et humaines existantes (FM, GAVI, ...) 
pour permettre une analyse de l'ensemble du SNIS (2js/mois/DPS) 

             $                        -     

   3.2.8 

Organiser une formation en cascade (formateurs régionaux en 1 pool; 
formateurs préfectoraux dans chaque région, avec l'appui du niveau central ; 
prestataires dans chaque DPS avec l'appui du niveau régional) sur le processus 
de qualification des données  

        $     104 000,00   
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   3.2.9 
Finaliser le paramétrage des modules qualité des données (règles de validation 
; analyses min-max ; analyses DS) pour permettre un desk review standardisée 
au niveau des DPS 

               $                      -     

   
3.2.1
0 

Organiser un feed back mensuel écrit systématique sur la qualité des données 
de la division SNIS vers les DRS et les DPS à partir d’un desk review 

        $                      -     

  3.3 
Monitorer la qualité des données du SNIS de routine : La qualité des données est 
monitorée en temps réel pour action éventuelle 

          

   3.3.1 
Organiser une centralisation et une revue des rapports de supervision en rapport 
avec le SNIS des DPS, DRS, directions centrales et programmes spécialisés 
nationaux  

          

   3.3.2 

Organiser une réunion trimestrielle de feedback sur la qualité des données, avec 
l’ensemble des acteurs du niveau central, à partir des constats tirés des desk 
review, des supervisions spécifiques au SNIS et de l’analyse des rapports de 
supervision des programmes et directions 

              $       87 000,00   

   3.3.3 
Diffuser trimestriellement, auprès de l’ensemble des parties prenantes, les 
performances des DS en matière de qualité des données à partir des Desk 
review et des observations des supervisions de la division SNIS 

                 

   3.3.4 
Organiser une enquête DQR (couplé à une enquête SARA si nécessaire) tous 
les 2 ans (fin 2019 en l'occurrence) 

               $       40 000,00    

 3.4  
Renforcer les compétences du personnel des formations sanitaires, des DPS et 
des DRS sur le SNIS et le DHIS2 : Les compétences du personnel des formations 
sanitaires, des DPS et des DRS en SNIS de routine et DHIS2 sont optimales 

                

   3.4.1 
Organiser un processus décentralisé d’évaluation des compétences en SNIS 
des CS, HP, DPS  

              $       27 000,00  

     Elaborer un référentiel de compétence en SNIS pour chaque poste.                

     Elaborer des outils d’évaluation sur base de ce référentiel                 

     
Développer des modules de formations adaptés (supports de formation, guide 
du formateur) à un usage par les DPS pour des sessions ad hoc à faible budget 
(1 jour sur 1 thème pour 1 catégorie de personnel) 

               

     
Former les DPS/DRS à l’utilisation de ces outils au cours de leurs supervisions 
pour l’élaboration de plans de formation décentralisés et leur mise en œuvre  

           $       55 000,00   

     
Elaboration par les DPS de leur plan de formation en SNIS (au cours des 
supervisions) 

             

     Mise en œuvre de ces plans à partir des ressources de la DPS           $                    -     
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   3.4.5 Mettre en place une base de données du personnel formé           $       30 000,00  

 3.5  Renforcer la supervision formative du SNIS à tous les niveaux : tous les niveaux 
du SNIS bénéficient d’une supervision formative régulière 

            

   3.5.1 
Améliorer/intégrer le processus de supervision formative du SNIS (intégration 
d’outils de formation, intégration RDQA, intégration aux outils de supervision 
intégré, …) 

           $       38 000,00  

     
Diffuser le RDQA du SNIS pour qu’il devienne le standard de contrôle de qualité 
des données pour tous les programmes et directions du ministère de la santé 

          

     
Actualiser un outil de supervision modularisé des différentes fonctions du SNIS 
(formation, gestion, équipements/infrastructures, qualité de données etc) qui 
devra être intégrer dans les outils de supervision des programmes et directions 

          

     
Réunions individuelles et un atelier national avec les directions/programmes 
pour valider les modules/l’outil de supervision SNIS et approuver son adoption 

        $       17 500,00      

     
Former les DPS/DRS à l’utilisation de ces outils (cette formation pourrait être 
organisée en même temps que 3.4.1) 

        $                     -     

   3.5.2 
Tester l'usage d’un ‘program’ DHIS2 ou d'outils informatisés de supervision 
(compatibles avec DHIS2) au niveau DPS : expérience pilote 

        $       20 000,00  

   3.5.3 Assurer une supervision :              

     Intégrée mensuelle des prestataires par la DPS, comprenant un volet SNIS                $     30 000,00   

     
Trimestrielle des DPS par les DRS en relation avec les fonctions du SNIS de 
routine 

          $     20 000,00      

     
Semestrielle des DRS par la division SNIS en relation avec les fonctions du SNIS 
R 

        $       32 770,00      

     
Ad hoc (modules spécifiques) des prestataires et DPS à travers des supervisions 
individuelles/ad hoc effectuées par les programmes et ses PTF 

               $                      -     

   3.5.4 
Organiser un échange entre pairs sur les processus du SNIS au niveau des DRS 
(1 DRS "supervise" une autre DRS) 

               $       17 000,00   

 3.6  Améliorer l'interface et la maintenance du DHIS2 : L'interface du DHIS2 est plus 
conviviale et la maintenance du DHIS 2 est assurée 

          

   3.6.1 
Rattacher 2 IT à la division SNIS, dans ses locaux, sous l'autorité du chef de 
division SNIS 

          

   3.6.2 Apporter une expertise externe long terme en DHIS2               $     105 600,00   

     Renforcer les compétences de la division SNIS dans le paramétrage du DHIS2                



 
  

38 

     
Axes /stratégies/Activités 

T2 
2019 

T3 
2019 

T4 
2019 

T1 
2020 

T2 
2020 

T3 
2020 

T4 
2020 

Budget  Source de 
Finaceme
nt 

     
Renforcer les compétences de la cellule TIC en maintenance du serveur et de 
DHIS2 

                 

   3.6.3 
Assurer l'hébergement du serveur DHIS2 et installer un deuxième serveur de 
sauvegarde 

              $                      -     

   3.6.4 Mettre à jour annuellement la version de DHIS2                     

   3.6.5 
Formaliser et monitorer le circuit de demande d’intervention et de réponse 
(circuit de demande, montoring des réponses, …) 

                

   3.6.6 
Optimiser le paramétrage des écrans de saisie et d’utilisation des données (en 
priorité pour les données les plus « surveillées ») 

                

   3.6.7 
Intégration des postes de santé (PS) dans la hiérarchie organisationnelle de 
DHIS2 pour mieux suivre le profil des services et la complétude des données 
(voir 3.1.1) 

              $       12 000,00      

   3.6.8 Finaliser le paramétrage du SIG                  

   3.6.9 
Développer une stratégie de maintenance informatique à l'échelle du pays 
(comparaison de scénarii avec développeemnt de capacités internes vs 
externalisation des services) 

              $       74 000,00   

     
Inventorier le parc informatique (hard et soft) du Ministère de la Santé, y compris 
les mécanismes de sécurisation électrique et informatique. 

              $                      -     

     
Elaborer un plan quinquennal d’investissement permettant un renouvellement 
du parc informatique par tranche annuelle 

              

     
Mobiliser une expertise indépendante permettant au Ministère de la Santé de 
choisir entre plusieurs scénarii de stratégie de maintenance  

           $       32 000,00   

     
Organiser un atelier de présentation et de validation de la stratégie de 
maintenance informatique du Ministère de la santé 

               $       17 500,00   

 3.7  
Assurer un financement courant des DPS et des DRS propice à un SNIS de qualité 
: Les DPS et DRS disposent de ressources suffisantes pour générer les conditions 
d'un SNIS de qualité 

                 

   3.7.1 
Assurer le renouvellement de certains équipements logistiques (motos, 
véhicules) et informatiques 

              $       32 500,00   

   3.7.2 

Assurer le fonctionnement courant des DPS et DSR (carburant, entretien des 
véhicules, bureautique et papeterie, produits d'entretien, frais mensuels de 
connexion internet des DPS et des DRS pour permettre la saisie des données 
dans le DHIS2, …) 

             $                      -     

   3.7.3 Organiser une étude sur le financement des DPS et DRS               $                      -     
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Recruter un consultant national pour i) élaborer un rationnel de financement des 
DPS/DRS selon différentes hypothèses de niveau de fonctionnalité et ii) 
identifier dans les financements en cours les sources potentielles de 
financement 

              $       17 500,00   

     
Organiser un atelier de présentation des résultats permettant i) de rationaliser 
les financements existants et ii) d’identifier les gaps persistants  

             $       11 500,00   

 3.8  L'informatisation du SNIS est décentralisée jusqu'au niveau des CS                  

   3.8.1 
Organiser une évaluation formelle de la phase initiale par deux consultants 
(international et national) indépendants  

               $       35 000,00   

   3.8.2 Tester sur un district pilote la mise en place d'un DMP dans les CS et un HP                $         9 900,00   

  3.9 
Favoriser l'intégration des données du secteur privé dans les statistiques 
nationales : L'intégration du secteur privé dans la production des statistiques nationales 

est structurée 
                 

   3.9.1 
Définir les rôles et responsabilité des établissements de soins privés et 
parapubliques dans la production de données du SNIS de routine, en cohérence 
avec la politique de contractualisation PPP du Ministère de la Santé 

              $                      -     

     Enquête auprès des structure privées               $       19 600,00   

     Atelier avec représentants des structures privées, …               $       11 500,00   

   3.9.2 
Intégrer dans le cadre normatif du SNIS le cas particulier des formation 
sanitaires privées ou parapubliques (sous système spécifique) 

          

   3.9.3 
Intégrer les aspects relatifs au SNIS de routine dans le cadre réglementaire du 
PPP  

          

   3.9.4 Promouvoir la participation des structures privées ou parapubliques au SNIS             $       24 000,00      

                        

Axe 3 : Améliorer la Production, la diffusion et l'utilisation de l'information sanitaire pour la 
prise de décisions 

               

 6   
Objectif 6 :  Promouvoir la culture de l'utilisation de l'information sanitaire à tous 
les niveaux de la pyramide sanitaire 
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Axes /stratégies/Activités 

T2 
2019 

T3 
2019 

T4 
2019 

T1 
2020 

T2 
2020 

T3 
2020 

T4 
2020 

Budget  Source de 
Finaceme
nt 

 6.1  

Renforcer l'utilisation du SNIS de routine dans le cadre de l'analyse des 
performances du Système de santé au niveau périphérique : Le SNIS de routine 
est effectivement utilisé dans le cadre de l'analyse des performances du système 
de santé au niveau périphérique 

                

   6.1.1 
Définir un standard minimum qui utilise des données SNIS pour les réunions des 
COSA/COGE 

                 

   6.1.2 
Compléter les « Directives des réunions de revue des données pour évaluer et 
améliorer la performance » du Ministère de la santé par des exemples concrets 
d’analyse type pour les revues au niveau des DS et des DRS 

               

   6.1.3 
Paramétrer des tableaux de bord adaptés au suivi de performance des services 
de santé, en cohérence avec les contrats d’objectifs, dans le DHIS2 

               

   6.1.4 
Organiser une revue trimestrielle des performances du système de santé au 
niveau des DPS, à partir des données du SNIS de routine 

             $     210 000,00   

   6.1.5 

Monitorer la réalisation et les résultats de revues de performance des DPS (suivi 
de la réalisation ; présentation de synthèses des performances par DPS au BSD 
; publication de synthèses dans les bulletins du Ministère de la santé et autres 
moyens de communication ; feedback aux DPS/DRS sur leurs revues) 

               

   6.1.6 Intégrer un module monitorage dans le DHIS2                 

  6.2 
Le SNIS de routine est utilisé dans le cadre de la planification opérationnelle au 
niveau périphérique 

               

   6.2.1 
Adapter le guide d'élaboration des PAO des structures de soins et des structures 
admnistratives en y intégrant une analyse de situation à partir des données du 
SNIS de routine (plutôt ou en complément des données de monitorage) 

               $       20 000,00    

     Atelier de validation du guide révisé               $       45 000,00   

   6.2.2 
Paramétrer des tableaux de bord adaptés au besoins minimaux pour la 
planification opérationnelle 

                   

 6.3  
Le SNIS de routine est effectivement utilisé dans le cadre de recherches 
opérationnelles menées au niveau périphérique 

                

   6.3.1 
Organiser une analyse des problématiques et protocoles de recherche 
opérationnelle proposés par les DPS 

               $                     -     

     
Lecture des protocoles par les cadres de la division SNIS et des programmes 
nationaux 

          

     
Réunions de présentation des protocoles et de leur analyse (10 réunions de 4 
protocoles chaque fois) 

              $       12 000,00   
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Axes /stratégies/Activités 

T2 
2019 

T3 
2019 

T4 
2019 

T1 
2020 

T2 
2020 

T3 
2020 

T4 
2020 

Budget  Source de 
Finaceme
nt 

     
Feed back vers les DPS sur les éléments d’analyse à partir du SNIS en rapport 
avec la recherche opérationnelle proposée 

          

   6.3.2 
La division SNIS organise une analyse de la qualité des résultats des recherches 
opérationnelles présentées 

        $                      -     

   6.3.3 
Les recherches opérationnelles les plus significatives sont publiées sur le site 
WEB 

              $                     -     

 6.4  
Le Ministère de la santé organise une centralisation des informations produites 
par ses différents services et ses partenaires (ébauche d’un observatoire de la 
santé) 

          

   6.4.1 

Faire une enquête auprès des directions et programmes nationaux, des instituts 
de formation universitaires, des partenaires techniques, … pour identifier les 
études et publications faites au cours des 5 dernières années et en obtenir un 
résumé. 

               

   6.4.2 Identifier les bases de données existantes : données complétudes, …           

   6.4.3 Organiser une base de données de la documentation existante                  

 6.5  Diffuser l'information sanitaire : L’information sanitaire est diffusée           

   6.4.1 Elaborer et diffuser les bulletins mensuels du SNIS au niveau national                 

   6.4.2 Elaborer et diffuser l'annuaire des statistiques sanitaires nationales               $                      -     

   6.4.3 
Diffuser des analyses thématiques de données statistiques sanitaires sur un site 
WEB 

                

   6.4.4 
 Gérer une page facebook dédiée aux statistiques sanitaires (actualités du SNIS, 
…) 

           

 TOTAL               
$  5 767 280 
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V. BESOINS EN ASSISTANCE TECHNIQUE 
 

Pour assurer la continuité du renforcement du SNIS et la modernisation de l’ensemble du 

système, des bésoins supplémentaires en assistance technique ont été identifiés; et portent 

sur dix (10) thématiques extraites du plan révisé.  

 

Les thématiques prioritaires sont regroupées dans le tableau ci-dessous :  
 

 
Thématiques  
 

Période de mobilisation (Mai 2019 - Déc 
2020) 

 
Profil souhaité 

 T4_19 T1_20 T2_20 T3_20 T4_20 

Assistance technique pour la migration à 
DHIS2 des sous-systèmes gérés par les 
directions nationales / programmes 
spécialisés 

 
 

   
 

X 
Spécialistes en DHIS2 
Spécialistes en S&E 

Expertises internationales complémentaires 
en appui à la division SNIS et cellule TIC 
pour organiser un état des lieux des besoins 
d’information, des sous-systèmes existants 
et des besoins d’amélioration et proposer 
différents scénarii 

 
     X 

    

Professionnels de santé 
publique avec 
expérience en SNIS, 
Spécialistes en DHIS2 et 
Spécialistes en 
Informatique. 
 

Evaluation finale externe du plan stratégique 
SNIS en 2021 

 
 

   
 

X 

Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 

Actualisation la cartographie des partenaires 
et de leurs interventions programmées sur 
les deux ans à venir (consultant national) 

X X    
Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 

Consultance nationale spécialisée dans les 
SI à base communautaire 

X X    

Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS et 
santé communautaire 

Expertise internationale pour l'élaboration du 
schéma directeur informatique; 

 

X 

 

   
Ingénieur informaticien 
sénior de renommée 
internationale, 

Appuyer la division SNIS pour concevoir des 
outils et procédures (10 HJ) et animer un 
atelier de validation après test (5 HJ) 

 

X 

 

   
Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 

Assistance technique pour appui au SNIS à 
la révision des outils de collecte des 
données et rationalisation des éléments de 
données de l'ensemble des programmes 

 

X 

 

   

Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 
 

Assistance technique pour appui au SNIS à 
la révision des outils de collecte des 
données et rationalisation des éléments des 
données du Programme VIH, 

X X    
Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 

Assistance technique pour appui au SNIS à 
la révision des outils de collecte des 
données et rationalisation des éléments des 
données du Programme PNLP, 

X X    
Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 

Assistance technique pour appui au SNIS à 
la révision des outils de collecte des 
données et rationalisation des éléments des 
données du PNLAT 

X X    
Professionnel de santé 
publique avec 
expérience en SNIS 
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ANNEXES 

 
Annexe 1. Organisations/Structures faisant partie du Groupe Technique SNIS 
 

1. Bureau Stratégie et Développement (BSD)  

2. Catholic Relief Services (CRS) 

3. Research Triangle International (RTI) 

4. United States Agency for International Development (USAID) 

5. John Hopskin Program International Education Gynecology Obstetric 

(Jhpiego)  

6. Projet d’Appui à la Santé/Union Européenne (PASA/UE)  

7. Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

8. Projet d’Amélioration des Services de de Santé Primaire (PASSP/BM)  

 

Annexe 2 : Personnes ayant participé à l’évaluation à mi-parcours et 

l’élaboration du PSN Révisé 

 

N° Prénom est Noms Institution/Organisation 

1 Ibrahima Telly DIALLO MS/BSD 

2 Souleymane CAMARA MS/BSD 

3 Alpha Oumar DIALLO MS/BSD 

4 Donatien NTAMBUE CRS 

5 Jacqueline ARIBOT Jhpiego 

6 Ibrahima BAH CRS 

7 Alain Forest Consultant 

8 Samuel SCOTT Consultant 

9 Aminatou DIALLO MS/BSD 

10 Fatoumata conde MS/BSD 

11 Cecil Wouria MARA MS/BSD 

12 Aminata YANSANE MS/BSD 

13 Dr Abdoulaye Kaba  MS/BSD 

14  Dr Yeroboye CAMARA MS/BSD 

15 Dr Mamadou Alpha DIALLO MS/BSD 

16 Dr Lamine KEITA MS/BSD 

17 Dr Lancinet KEITA MS/BSD 

18 Dr Kadiatou DIALLO MS/BSD 

 


