
Mesurer les résultats intermédiaires pour la performance du système 
de santé et améliorer la qualité des données pour le suivi des résultats 
de la vaccination

Produire des résultats avec les allocations 
de renforcement du système de santé

L’objectif de GAVI relatif aux systèmes de santé (son 
deuxième objectif stratégique) est de contribuer à 
renforcer la capacité des systèmes de santé intégrés pour 
assurer la vaccination. Les cibles stratégiques au titre de 
l’objectif relatif aux systèmes de santé sont les suivants :

1. Contribuer à résoudre les principaux obstacles à la 
vaccination.

3. Renforcer la participation de la société civile dans 
le secteur de la santé. 

2. Accroître l’équité dans l’accès aux services.

Dans le cadre de sa priorité accrue aux résultats, GAVI 
a introduit le financement basé sur la performance 
(performance based funding : PBF) pour les allocations de 
renforcement du système de santé (RSS). GAVI s’inspire 
du cadre commun de suivi et d’évaluation du Partenariat 
international pour la santé (IHP+) et il a collaboré avec 
ses partenaires sur les résultats intermédiaires pour 
la performance des systèmes de santé. Les résultats 
intermédiaires sont maintenant inclus dans la chaîne 
de résultats et le plan de suivi et d’évaluation pour les 
allocations de RSS (figure 1). Les résultats intermédiaires 
font le lien entre les activités réalisées avec l’allocation 
de RSS et l’amélioration des résultats de la vaccination, 
comme la couverture et l’équité. 

Pour renseigner sur les résultats intermédiaires, GAVI 
recommande aux pays d’identifier et d’employer des outils 
de collecte des données qui soient adaptés au contexte 
national. GAVI collabore avec l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) et d’autres partenaires dans l’utilisation 
d’outils normalisés qui mesurent la qualité des données, 

l’état de préparation et la disponibilité des services. 
Plusieurs outils sont disponibles pour mener des enquêtes 
sur les centres de santé et des évaluations de la qualité 
des données. Les pays peuvent examiner et sélectionner 
l’outil qu’ils jugent le plus avantageux et faisable pour eux 
tout en garantissant l’emploi de mesures et méthodes 
normalisées. S’agissant des rapports sur les indicateurs 
de résultats de la vaccination pour les allocations de RSS 
de GAVI tels qu’ils figurent dans l’encadré 1, les pays 
peuvent utiliser les données administratives, les enquêtes 
et les estimations OMS/UNICEF de la couverture. 

Afin d’améliorer la mesure des résultats et le suivi, 
GAVI travaille avec l’OMS, le Fonds mondial et d’autres 
institutions pour consolider les systèmes nationaux 
d’information sanitaire et relever la qualité des données. 
Il est essentiel d’évaluer et d’améliorer la qualité des 
données pour estimer correctement les progrès et 
contrôler les allocations accordées aux systèmes de 
santé, dans le cadre du suivi global des plans nationaux 
de santé. L’approche se fonde sur la méthode de l’IHP+ 
destinée à consolider une unique plateforme, dirigée 
par le pays, pour le suivi, l’évaluation et l’analyse des 
stratégies nationales de santé et des stratégies spécifiques 
aux programmes, notamment la vaccination. Le cadre de 
suivi et d’évaluation de l’IHP+ met également en évidence 
combien il est important d’exploiter et de développer des 
compétences analytiques et les connaissances spécialisées 
requises pour évaluer de manière critique la qualité des 
données (voir figure 2). L’objectif global de ces activités 
est de renforcer la disponibilité, la qualité et la ponctualité 
des systèmes nationaux d’établissement de rapports ainsi 
que l’analyse et l’utilisation des données qu’ils produisent.

Figure 1: Exemple de chaîne de résultats pour les allocations GAVI de RSS - focus sur les résultats
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Activités Résultats 
intermédiaires 

Résultats 
d’immunisation Impact 

Couverture du DTC3 

Taux d’abandon 
(DTC1 – DTC3) 

Équité dans la 
couverture vaccinale 

en DTP3 
(géographique, 

socio-économique et 
des genres)  

Couverture  du 
VAR1 

Enfant totalement 
vacciné 

Taux de mortalité 
des moins de cinq 

ans 

Mortalité des moins 
de cinq ans par 
cause du décès, 

sexe et âge 

Fréquence, 
prédominance et 

mortalité des 
maladies évitables 
par la vaccination 

Disponibilité de services 
et personnels de santé 

qualifiés 

Disponibilité 
d’équipements pour la 

chaîne du froid 

Qualité et disponibilité 
des données 

Disponibilité de 
vaccines valides 

Taux national de perte 

Conscience du besoin 
d’immunisation 

Formation des 
travailleurs de la 

santé  

Amélioration de 
l’infrastructure de la 

santé 

Amélioration de 
l’équipement (chaîne 
du froid y compris) 

Renforcement de la 
mobilisation 

communautaire 

Communication pour 
l’immunisation 
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Community mobilisation and demand generation:

% of target populations with access to/receiving 
immunisation services. Data quality indicators 
summarised in a data quality report card.

Data quality:

Timeliness and completeness of facility reporting.

Timeliness and completeness of district reporting.

Accuracy of reporting.

Data verification factor.

For reporting on intermediate results, GAVI 
recommends that countries identify and use tools for 
data collection that are appropriate for the country 
context. GAVI collaborates with the World Health 
Organization (WHO) and other partners in using 
standardised tools that measure data quality, service 
readiness, and service availability. These tools include 
the Service Availability and Readiness Assessment 
(SARA) and data verification, Data Quality Report Card 
(DQRC) and the Immunisation Data Quality Assessment 
(IDQA). In combination, these tools provide detailed 
information on data quality and service readiness – 
countries may use these or other tools as relevant, as 
part of overall national process for data collection, 
analysis and use. For reporting on the immunisation 
outcome indicators for GAVI HSS grants as listed in box 
1, countries may use administrative data, surveys and 
WHO/UNICEF coverage estimates. 

Data quality and monitoring 

Assessing and improving data quality is essential for 
tracking progress adequately and monitoring health 
systems grants, as part of overall monitoring of 
national health plans. To improve results measurement 

and monitoring, GAVI is working with WHO, the 
Global Fund and other agencies to strengthen 
country health information systems and improve data 
quality. The approach builds on the International 
Health Partnership, IHP+ approach to strengthen one 
country-led platform for monitoring, evaluation and 
review of national health strategies and programme-
specific strategies, including immunisation. The IHP+ 
M&E framework also highlights the importance 
of harnessing and developing analytical skills and 
expertise to critically evaluate data quality (see 
figure 2). The overall objective of these efforts is to 
strengthen the availability, quality and timeliness of 
country reporting systems and analysis and use of the 
data they produce. Specific objectives include:

Generate evidence on progress in implementing 
immunisation programme and health sector 
strategies.

Provide information for the monitoring and 
evaluation of GAVI grants to countries.

Strengthen national institutional capacity  
for analysis and interpretation of results.

These efforts are designed to inform sector and 
programme reviews such as the joint annual reviews 
(JAR) and to improve planning and monitoring. GAVI 
recommends that all M&E activities be conducted 
as an integral part of a country’s routine system 
of monitoring service delivery and data quality in 
close collaboration with the national programmes 
and ministries of health, and aligned with the 
country planning and review processes. The GAVI 
recommended approach promotes national ownership 
of monitoring and evaluation while ensuring 
objectivity, rigor, quality and accountability.

Box 1: six immunisation outcome 
indicators mandatory for GAVI HSS grants

DTP3 coverage: % of surviving infants receiving 
3 doses of DTP-containing vaccine.

Measles coverage: % of surviving infants 
receiving first dose of measles containing 
vaccine (MCV1).

Geographic equity of DTP3 coverage:  
% of districts with ≥80% DTP3 coverage.

Socio-economic equity in immunisation 
coverage: percentage point difference in DTP3 
coverage between the lowest and the highest 
wealth quintile.

Drop-out rate: percentage point drop out 
between DTP1 and DTP3 coverage.

Fully immunised child: % of children aged 
12-23 months who receive vaccinations 
that are part of a country’s national routine 
immunization schedule.
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Figure 2: from data to policy – an iterative cycle
Figure 2: Des données à la politique – un cycle itératif Encadré 1: Six indicateurs de résultats de la 

vaccination obligatoires pour les allocations 
de RSS de GAVI
■	 Couverture du DTC3 : Pourcentage de nourrissons 

survivants ayant reçu les trois doses du vaccin DTC.
■	 Couverture du vaccin antirougeoleux : Pourcentage 

de nourrissons survivants ayant reçu la première 
dose d’un vaccin antirougeoleux. 

■	 Équité géographique de la couverture du DTC3 : 
Pourcentage de districts avec une couverture du 
DTC3 supérieure ou égale à 80%.

■	 Équité socio-économique de la couverture 
vaccinale : différence en points de pourcentage 
de la couverture du DTC3 entre le quintile le plus 
pauvre et le plus riche.

■	 Taux d’abandon: différence en points de 
pourcentage entre la couverture du DTC1 et DTC3.

■	 Enfant complétement vacciné : Pourcentage 
d’enfants âgés de 12 à 23 mois ayant reçu les 
vaccins qui font partie du calendrier de vaccination 
de routine du pays.

Les objectifs spécifiques sont les suivants:

■  Produire des données sur les progrès de la mise en 
œuvre des stratégies relatives au secteur de la santé et 
aux programmes de vaccination;

■  Fournir aux pays des informations pour le suivi et 
l’évaluation des allocations de GAVI;

■  Consolider la capacité institutionnelle nationale à 
l’analyse et l’interprétation des résultats.

 Ces activités sont destinées à guider les analyses du secteur 
et des programmes, comme les examens annuels conjoints, 
et à améliorer la planification et le suivi. GAVI recommande 
de conduire toutes les activités de suivi et d’évaluation 
comme partie intégrante du mécanisme de suivi 
systématique de la prestation des services et de la qualité 
des données, en étroite collaboration avec les programmes 
nationaux et le Ministère de la Santé, et de les aligner 
sur les processus nationaux de planification et d’examen. 
L’approche recommandée par GAVI encourage les pays 
à s’approprier le suivi et l’évaluation tout en garantissant 
l’objectivité, la rigueur, la qualité et la responsabilité.

Indicateurs relatifs aux résultats intermédiaires

Disponibilité et état de préparation des services
■   Pourcentage de centres offrant des services de 

vaccination de routine des enfants, sur les lieux du centre 
de santé ou de manière mobile.

■   Pourcentage de la population vivant dans un rayon de 5 
km autour d’un centre de santé ou d’un dispensaire de 
proximité offrant des vaccinations de routine. 

■   Pourcentage de centres offrant des services de  
vaccination de routine de l’enfant qui ont des indicateurs 
témoins pour la vaccination, notamment:
u au moins un membre du personnel assurant les services 

formé à un aspect du PEV ces deux dernières années. 
u boîtes réfrigérées/sac à vaccins avec pains de glace.
u réfrigérateur et thermomètre opérationnels.
u réceptacles de sécurité.
u nombre de séances de vaccination prévues et 

complétées.

■   Taux de perte vaccinale.
■   Rupture de stock de vaccins.
■   Disponibilité de vaccins adaptés.
■   Distribution, connaissance et compétences des 

vaccinateurs.
■   Pourcentage de centres agréés du secteur privé assurant 

des services de vaccination et établissant des rapports.
■   Pourcentage de vaccinations réalisées par type de centre 

et catégorie professionnelle.

Qualité des données

■   Ponctualité et complétude des rapports des districts et 
des centres.

■   Pourcentage de rapports mensuels prévus de la part 
de centres de santé, reçus pour une période spécifique 
(habituellement un an).

■   Cohérence des données entre antigènes et entre sources 
de données.

Mobilisation communautaire et création de la demande

■   Proportion de personnes s’occupant d’enfants de 13-
24 mois interrogées sur leurs connaissances, attitudes, 
croyances et pratiques (CACP) en matière de vaccination 
dans une enquête de référence et de suivi.

■   Proportion de matériel d’information, d’éducation et 
de communication qui aborde les questions vaccinales, 
classé par support imprimé, radio/télévisé et autre, 
produit/acheté par le Ministère de la Santé et/ou le 
département/la division de l’information, l’éducation et la 
communication.

■   Proportion du budget annuel du PPAC réellement 
dépensé en activités d’information, d’éducation et 
de communication, et pour la communication pour 
le changement social et comportemental en matière 
de vaccination et/ou les mesures des résultats de ces 
activités.

■   Proportion d’agents de santé (classés par niveau général, 
vaccinateurs, niveau communautaire) participant aux 
services de vaccination, formés et/ou mis à jour dans une 
communication interpersonnelle pour la vaccination (par 
an).

Identification 
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données
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la qualité des 
données

Analyse et 
interprétation 
des résultats

Présentation et 
diffusion des 
données

Utilisation des 
données pour les 
politiques et la 
pratique

Source: OMS 2013


