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Bienvenue & ce webinaire. Merci de préciserle pays &
partir duquel vous participez & cette séance.
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Votez pour les questions qui vous intéressent

Q&A Ask question

»Cliquez le
bouton Q&R.

»Commentez les m—
questions. " Votez pour les questions
>Si personne e auxquelles vous souhaitez
d’autre n’a avoir une réponse

pose votre s | |

question, alors
deposez-la.
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Apercu du calendrier

Dates Francais

30 mars-3 avril 2020 Travail préparatoire

6-10 avril 2020 Travail préparatoire

13-17 avril 2020 Semaine 1

18 avril-3 mai 2020 Suspension des séances

4-8 mai 2020 Semaine 2

11-15 mai 2020 Semaine 3

18-22 mai 2020 Semaine 4

25-29 mail 2020 Semaine 5

1-5 juin 2020 Semaine 6 1



Effet de COVID-19 sur les services de vaccinationouje =

travaille

wvaccination sont

& 46
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Utiliser les données pour renforcer le programme -
niveau national

* Guide d'analyses Gavi 2020
» Etudes de cas et exemples dans les pays de Gavi

* Partagez vos expeériences

9
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Evaluations PEV

@ O(:s

evaluation de couverture et
de lequite

0
® o

Evaluation conjointe Gavi

8 5e

13 ‘
Priorisation des ressources
par pays (PPAC ..)

A Mentimeter

Gavi RSS
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Priorisation des ressources
infranationales
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Quelles données utilisez-vous pour identifier les
enfants non vaccinés et sous-vaccinés?

aa9,|Données de couverture rapportées (admin)
1g%|Données de surveillance
16%.| Estimation de la couverture par enquétes

N

100, Données demographiques

s, |Données dautres programmes de santé

19,|Données socio-économiques
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Quelles données utilisez-vous pour comprendre les causes

profondes de la non-vaccination et de la sous-vaccination?

239 Nombre de vaccinations administrées

e Sessions tenues vs Erévues
159, Données sur la distribution gecﬁgmﬁhiaue des établissements

Obstacles & la demande

14%

149, Données sur les ressources humaines

139 Données Ingistiaues

Autres
E—

3%

1, |Obstacles lies au genre



Donnees pour la planification

Gustavo Correa, MD MPH

Gavi

The Vaccine Alliance
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Objectifs de cette session

* Presenter et discuter des concepts pour cibler et atteindre les enfants
non vaccines

* Présenter le guide d’analyse « Gavi Joint Appraisal »
(Evaluation conjointe Gavi)

- Présenter quelques études de cas/meilleures pratiques dans les
differents domaines abordes par le guide d'analyse

* Discuter des analyses effectuées par difféerents pays pour la prise de

décision dans divers domaines
Gavi®)

Page: 1 #add your hashtag The Vaccine Alliance




Comm nalar
Vous cherchez Vous l'avez I’atteingf]ehenh ot

= ; |
une cible * trouvée ? vraiment ?

La promotion d'une culture
d’utilisation des données et
I'utilisation de ces donnees
pour cibler et atteindre les enfants
rendront votre travail plus facile

. et plus eﬁica@.? i ”

Cibler et atteindre les enfants non vaccinés sans
disposer de données peut étre un exercice
douloureux et inefficace.



Guide d’analyse
2020

(i) Cibler, atteindre

(i) Comprendre les progres realises par
rapport aux objectifs prévus

(iii) Prendre des decisions éclairées sur
les éventuels goulets d'étranglement

S’appuyer sur les analyses et les rapports
disponibles et produits régulierement par
les pays.

Les analyses les plus convaincantes ayant
un impact programmatique potentiel
doivent etre discutees.

Disponible ici :
hitps://www.gavi.ora/sites/default/files/document/quidelines/An

alysis-Guidance-2020.pdf

EVALUER

identifier les causes
profondes
des succes
et des échecs

CONTROLER

contréler les effets
des dispositions
prises sur les
performances

.4 Mentimeter
PLANIFIER

planifier pour
améliorer les
programmes en
s'attagquant aux causes
profondes

AGIR

Mettre en ceuvre les
actions appropriées

sur la base du plan




Guide d’analyse
2020

© Analyse infranationale

Utile pour guider la prise de décision et pour établir
des prioritées dans l'allocation des ressources dans
des zones géographiqgues et thématiques

spéecifiques.
Nombreuses limites, les resultats doivent etre
interprétés avec prudence.

@ Analyse de triangulation

Utile pour attenuer les problemes de qualite des
données et obtenir une meilleure comprehension
des questions qui nous intéressent.

Les limitations portent sur la quantite et la qualité
des donnéees originales. De plus, il est possible que
les interprétations des données convergent vers
une conclusion unique qui ne soit pas exacte.
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Zone

Surveillance
des VPD et

Autres
programmes
de sante

Analyses suggerees/Indicateurs

i Mentimeter

Couverture DTP1, DTP3 et MCV1

Dose zero et nourrissons sous-immunises ;: DTC1, DTC3 et MCV1

Difference etfou rapport dinegalite
Analyse complementaire

Nombre de cas (suspectes et confirmes)
Epidémies

AEFI

Analyse complementaire

| Etablissements de santé foumissant des services PEV

Séances de vaccination
Equipement de la chaine du froid
Travailleurs de la sante
Utilisation des stocks

Analyse complementaire

Taux d'abandon (DTP1-DTP3/DTP1-MCV1/MCV1-MCV2)
Enquétes KAP
Analyse complementaire

Exhaustivite et respect des délais de notification
Coherence des donnees intemes

Coherence des donnees extemes
Dénominateurs

Analyse complementaire

Financement des programmes de vaccination
Execution du budget du PEV
Analyse complementaire

Vit A et deparasitage
Analyse complementaire

3
724647
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Les années précédentes

Analyses qualitative et quantitative

Zone Analyses suggeérées/Indicateurs

+ Nombre d'analyses (soit sur les graphiques, soit dans le texte)
Couvertura DTP1, DTP3 et MC\A

Couverture et ﬂ!:uslazémammrrismns mm-im‘i&és.mm. DTS at MGV
ot e o Les pays sont classés dans chaque catégorie selon les critéres suivants :

Surveillance

Nomibre de cas (suspectés et confirmés)

des VPD et des [ Aucune : aucune analyse présentée.
@ AEFI Analysa complémentaire
z T S W TR R Faible : les Iarllalyses sont présentées sans dispussiﬂn ou discussion axée sur
o SO Sinces deveccnaion | les caractéristiques ou les tendances du graphique.
a d'approvi- Equipament de |a chaire du Troid
T | sionnement et I i
Taux d'abandon (DTP1-DTPYDTP1-MCVAMCYI-MCV2) els aetral
Demande Engquétes KAP
Analyse complémentaire

(77
©
@
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O
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o
| i
T
=
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Qualite des
donnees

Financement

Autres
programmes
de sante

Exhaustivite et respect des delais de nofificalion
Coherence des donnees inkemes

Coherance das donnees avlemeas
Dénorminateurs

Analyse complémentaire

Financemen! des programmeas de vaccination
Exécution du budget du PEV
Analyes complémentaire

Wit A at déparasilage
Analyze complémentaire

Elevé : les analyses sont présentées avec les causes ou les goulets
d'étranglement identifiés et des recommandations d'action claires sont
proposees.

Excellent : Les actions recommandées a la suite des analyses des données

sont classees par ordre de priorité dans le rapport.
GOVl »
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[https://www.gaviorg/sites/default/files/document/guidelines/Analysis-Guidance-
2020 FRpdf]

1

1
72499



La disponibilité et la qualité des analyses se sont améliorées de 2018 & "JHgpter

2018 Somme des analyses presentees
dans chaque catégorie
Pays Couverture Equité Surveillance Approvision- Demande  Qualié des Financement Triangulation
nement donnies 90
Afghanistan Elove Elovi Elové Elové Elevé Elova Elavé Bas 80
Burkina Faso Medium Bas Elevis Medum Eleve Medium Medium Has 70
Burundi Elgvd Elgwit Mediurn Mg Biars Elawi Elavé Bas 60
Cameroun Elevé Eleveé Elevé Elevé Medium Medium Elevé Medium 50
Rép. Centrafric. Elevé Medium Eleve Elevé Medium Eleve Bas Bas
Guinee Etové Eravé Madfium Elovié Medium Elové Medium Bas 40 .
_ 20 m-2018
Haiti Medium Eleveé Elevé Elevé Blas Bas Medium Bas
Maclagascar Elové Eleve Elevé Eleve Elevé Elové Eleve Medium 20 m2019
hali Elavé Miacium Mbedkum Medum Bas Bas Bas Bas 10
Pakistan Medium Elewé Elevé Medum Eleve Medium Elevé Bas 0
2019 é
.31

_ _ P

Pays Couverture Equité Surveillance Approvision- Demande  Qualié des  Financement Triangulation
nement données

Afghanistan Excallent Elavé Elgvé Excallent Excelient Excallent Elevé Bag
Burkina Fazo Excallan Bas Excellant Excellant Apcun Medium Aucun Bas
Burundi Excellen Aucun Medum Excellent Augcun Aucun Excsllent Bas » Les données sur la couverture sont plus
Cameroun Exceflent  Excellent Elevé Excellent Aucun Excellent  Excellamt  Exceflen disponibles que d'autres domaines
Rep. Centralric.  Excellent Madium Aucun Exgellent Medium Augun Aucun Aucun ) i
Guinéa Excellent Eleve Elevé Excellent  Excellent  Excellent  ElevéEleve Bas + La surveillance et la demande sont a la
Haiti Excellent Elavi: Exgellent Exgellent Excellent Excellent Excellant Bas tl'EﬁﬂE
Madagascar Excellen Eleva Excellent Excellent Elevé Excellent Bag Meadium . ) . . )
Mall R = = S = e = T « Ameélioration massive de la triangulation,
Pakistan Excellent Eleve Elevé Excellent Elevé Elevé Elevé Bas mais surtout au niveau national

*10 pays avec une JA compléte en 2018 et 2019 et des rapports de JA préts en novembre 2019



Guide d’analyse
2020

Analyses cles
Données généralement
disponibles avec des
conseils détaillés des
partenaires

Sources

des donnéees
Sources de donnees
regulierement utilisées
pour effectuer ces
cREWEES

Structure

Analyses

additionnelles

Les données ou les
orientations peuvent ne
pas étre disponibles ou

peuvent ne pas éetre
pertinentes pour certains

pays

Orientation

et ressources
Liens vers les ressources
des partenaires sur les
sujets concernes

A Mentimeter

Interprétation
et utilisation
Principaux cas identifiés
d'utilisation de ces
données

Ftudes de cas

et exemples
Extrait principalement des
rapports JA préceédents
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Intégration d’analyses de couverture infranationale dans la
plupart des pays prioritaires de Gavi

Classement des régions par nombre d'enfants sous-immunisés ou
non vaccinés avec le DTP1 et le DTP3 en Guinée

En 2018, 40 des 68 pays soutenus par = % Complétude des
. . Reglon Classement  District SN | (i b ot | (D ASREGE] | TGRS i
Gavi ont inclus des analyses de TGS ety manqués) 201 dablssements
données de couverture infranationale Sl Mo ! K] i ; i 00
Grand Nord 2 Mora 4 504 36 B 100
(en pourcentage et en valeur absolue) Grand Nord S Malay 4106 : 16 972
Litioral 4 Boko 4022 28 145 %63
dans |eur rappﬂrt JA I;'zntrﬂ o Mxolndongo 354 2.4 7 kS
hord-Cuest & Bamenda 29482 2.2 19,2 100
Couverture vaccinale pour le Penta3 par district dans les 10 mm ; L‘;m ;:;; ii 2;; E
regions du Cameroun (2016-2017) Adamaws g NagundroUban 2901 2 %7 100
&1 Grand Hord 10 Marcua 1 7 871 2.1 978 100
;giaf:‘:i;:ifm B s we @ wm
IC Penta 3 < 50 %

Les analyses infranationales les plus

freguemment produites ::

= (arte illustrant la couverture par district

» Tableau indiquant le nombre d'enfants
SOUS-immunises

) GOVl »

2016




Comme nous montrons quelques exemples et
etudes de cas; pensez a ce qui suit:

* Ces analyses sont-elles effectuées dans votre pays ?

* Dans quelle mesure cette analyse serait-elle utile dans le
contexte de votre pays ?

* Pouvez-vous réfléchir a de meilleures facons de presenter ces
donnees ?

i Mentimeter

4
246"



Considerations sur l'utilisation des donnees  umentimeter
infranationales (suite)

Qualite des donnees :
+ Les données infranationales sont des données administratives et sont sujettes aux erreurs

suivantes :

« Erreurs de numérateur : introduites par inadvertance ou délibérément lors du
comptage, du resume et de la déclaration des doses.

« Erreurs de dénominateur : dans la plupart des pays, les estimations de population sont
basées sur les donnees de recensement qui sont mises a jour chaque année en
utilisant les taux de croissance estimés. Les distorsions dans le temps font que certains
districts ou régions connaissent une croissance plus rapide que d'autres.

« Erreurs de numérateur/dénominateur : La mobilite de la population crée un décalage
entre le numérateur et le dénominateur, car les mouvements internes/externes
affectent la taille du dénominateur. Ce phénomene est plus prononce dans les pays
connaissant d'importants mouvements migratoires, tels que les conflits ou les

mouvements de populations nomades.
Gavi®)

11 The Vaccine Alisnce



Couverture et equité

Mozambique 2019 Etude de cas

~ Nombre d'enfants non vaccines au Mozambique

Mumber unimmunized children (*000) % of wotal

Qu'est-ce qui a conduit a cette analyse ?
Savoir que la qualité des données administratives était
mauvaise (116% au niveau national pour Penta 3)

Nampula 31%

Zamb&na

Tele 4%

Sosle m Quels sont les résultats ?
Manica - En utilisant des données d'enquéte appliquées aux chiffres
cabo Deigado " du recensement, ils ont estimé que 84% des personnes non
Mot P . vaccinées se trouvaient dans 5 provinces seulement.
o o Recommendations ?
- 2 Ces 5 provinces devraient étre prioritaires pour les
=5 2 investissements dans le renforcement du systéme de santé.

Mapute C

1%

SURCE: PR SIDA 1085 [Table 9.1F Cosmui M1

12

@l -




Couverture et equité: exemple

Niger 2019

Carte: Repartition des enfants non vaccinés au Penta 3 par DS, ECV 2017

Cette analyse,

Il combinée a d'autres
aall sources, a éte utilisée
pour orienter les fonds
de renforcement des
systemes de santé

(RSS).

[ Moins de 2000

[ ]2000 A5000
[ 5000 A 10000

+ Magana
« Mirnah

Gy




Couverture et equité: exemple

Guinee 2019

120 Eumpfnrg:isun des couvertures vaccinales par antigéne. Guinee 2018

100 99 9g 94
100

&S 8% 85
80
60

40

20

BCG DTC-1 DTC-3 Polio-3 VPI MCV-1 VAA

B CV adm. 2018 M Est. officielle 2018 M Est. Wuenic 2018 W EDS 2018

Aucune utilisation
claire n'a été
identifiee a partir de
ces données dans le
document.

oL




Surveillance des maladies évitables par la vaccination et AEFI '

Etude de cas

Qu'est-ce qui a conduit a cette analyse ?
Une augmentation des cas de rougeole dans tout le pays.

Quzbékistan 2019

Pourcentage de cas de rougeole confirmes en laboratoire, 2019

% Quels sont les resultats ?
Les performances du systeme de surveillance étaient
mediocres dans de nombreuses regions.

Recommendations ?

+ Renforcer la surveillance du PEV en designant des points
de référence pour la rougeole au niveau des regions et des
districts

«  Améliorer/mettre a jour la base de données de surveillance

+  Evaluation de la qualité des données de I'enquéte et de la
couverture des administrations.

: @ »




Surveillance des maladies évitables par la vaccination et AEFI: exeinpie

Burkina Faso 2019

« Surveillance de la rougeole : Triangulation flambée et couverture vaccinale

Cette analyse a été utilisée
pour preparer une
campagne rougeole/rubéole
ciblée dans les 26 districts
les plus touchés.

-
Source : Données administratives MS V
Figure n°8 : Cartographies des couvertures vaccinales en RR1 et RR2 et flambée de cas de 0
rougeocle en 2018 The ’
%



Surveillance des maladies évitables par la vaccination et AEFI: exeinpie

Sénégal 2019

Figure 6 : 'évolution des performances du Sénégal dans la lutte contre la rougeole de 2003 a 2018

Sur la base de cette
analyse, le pays a decide
de mettre a jour le systeme
de surveillance afin de

' pouvoir soutenir la

stratégie d'élimination de la
rougeole et aussi d'étendre
la surveillance du

~ Syndrome de rubéole

congénitale (SRC)

1
V?2u4”



Services d'approvisionnement et de vaccination

Madagascar 2019

5
;
|

Weo DTC-Hap B ik
B Erfps wactinds 0 Dose utlisés

=L LLE

000000

FELLLIN

i
2000000 a

1500000
g
=1
T O =
| I
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Graphique 18 : Comparaison entre les doses de vaccins utilisees et les doses administrées en 2018.

Tr4038

B e
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Ftude de cas

Qu'est-ce qui a conduit a cette analyse ?
La connaissance des problemes lies a la gestion des
stocks.

Quels sont les résultats ?
Pour 4 antigénes, le nombre de doses utilisées était
inférieur au nombre d'enfants vaccinés.

Recommendations ?

Renforcement des capacités, ressources humaines et
outils informatiques pour le systeme logistique, afin
d'améliorer la qualité de ces données au niveau

infranational.
gﬂ‘«'—'@ "



Demande

Atghanistan, 2019 Qu'est-ce qui a conduit & cette analyse ?
Raisons invoquées pour ne pas vacciner les enfants La connaissance des problemes de demande
_ affectant les niveaux de couverture dans le pays
Le centre de santé est trop loin pour étre atteint 5 143 _

s [ws Quels sont les résultats ?

Ma famille ne me permet pas de me faire vacciner

T s———— 5 151 iR D'importantes barrieres du coté de la demande :
Le centre de santé de ma commnasté 'est ol progeeni st A 162 TR « Manque de responsabilisation des tuteurs
i e i ws TN « Manque de connaissances sur les questions
o e 7 v I p{atiques, mais aussi sur la valeur et la
i e A | 16+ [ securite des vaccins
Les enfants tomberont malades i cause des vaccinations 7.5 232 - i La Crﬂyance en Ia DUFEte
Les vaccinations sont haram/interdites dans I'islam 101 1,9 BA Recommendations ?
La vacdnation nempéche pas la maladie e 1y P Adapter la stratégie de communication

et i onsit il ecoaiil s »3 WEEN = etrenforcer 'engagement
o 2« e« s 1w 2 deschefsreligieux

M Absolument sans importance M Sansimportance M Ni important, ni sans importance ~ Important 1 Trés important

@ -

19




Services d'approvisionnement et de vaccination

Afghanistan 2019
5000 ™ pour faire le point sur
4000 I'amélioration de I'acces a la
3000 vaccination, sur la strategie

1 — e B B de recrutement de
I vaccinatrices pour les postes

1000
] vacants et pour estimer les
2013 2016 2017 2018 besoins en formation
by Numbre de 8 Nombre de
vaccinateurs postes fixes total

Gavi@®)




Services d'approvisionnement et de vaccination

Mali 2019

20 19
18
16

% 32 122

12
10
8
6
= 4.37 4.6 467 4.69
3
I I 0.91 I
"- ] n .
1-
~:- &o*

O kK & T

%‘f &

Graphique N* 8 ; Ration personnel de santé par region (Sources anuaire SNIS 2018)

Sur la base de cette
analyse, le pays a identifié
le recrutement et la
repartition du personnel de
santé comme une priorité,
et a décidé de renforcer les
partenariats avec les ONG
locales et internationales,
en particulier a Tombouctou
et Taoudeni, touchés par le

conflit. .
GVl »




Qualite des donnees

Etude de cas

Qu'est-ce qui a conduit a cette analyse ?
La connaissance des problemes liés a la qualité

Burkina Faso 2019 des donnees
Tableau VIIl : Complétude et promptitude des rapports en 2018 QUE'S sont IES réﬁunatﬂ ?
| B oo st isionge Les rapports sont trés complets au niveau des
Nombre % ' i " i ' iatri
M T e T et 3 - établissements de gante, mais certai ns'dnstncts
~1b  Promptitude des rapports de district . 97,4% 6  86% manquent de données cohérentes basees sur les

1c Exhaustivité des rapports d'établissements de santé = 99 9% G 8,6% ' .

1d  Promptitude des rapports d'établissements de santé  82,1% 32|  457% résultats de l'année derniere.

Source : Données admiristratives MS 3

e Qualité des données : Cohérence des données d'une année a |'autre Recommendations ?

OB g P e w1 L — . Henfnrger la surveillance c!ans ce domaine
 Annee . 2018 . . o Formation dans ces domaines pour une
' Tendance attendue Croissante | 30.000 - : y . ;

Comparer les districts au: ~ Reésultat attendu | 55 000 - : meilleure CUIEE‘CtE, Vﬂ'ldﬂtlﬂﬂ, Eﬂﬂl}‘SE‘ et
By 3 S — % | o utiisation des données.

Ratio de la valeur national de 2018 par la 104% | 15,000 . -

e e e & er s s Mener une nouvelle enquéte sur la couverture
précédentes _ e 3

Nombre des districts avec les scores divergents 10 5.000 -
% des districts avec les scores divergents | 14% ? o _ : .

Noms des district e di nts

BOULSA, BOUSSOUMA, DJIBO, KAMPT!, WDOROLA, REC, SABOU, | = 07€Heps iR ¥maasts pidi™

TENADO, THIOU, TOUGOURI les années précédentes




Qualite des donneées

Deux pays en transition entre le DVDMT et le DHIS2.
Lequel de ces graphiques convient le mieux au message sur les différences et les

defis entre les systemes ?

Mali 2019
Cameroun 2019
Réduction des Discordances entre les données de différentes sources 1/3
Analyse comparative du rapportage des données du DHIS2 et DVDMT de jan a Evolution des écarts entre données du DVDMT et du DHIS2 aux premiers trimestres 2018 et 2019
déc 2018
E 56100 99 10059 . 44 9,100 = 90120 100 B 5% 018 2015
80 &9 63 61

= _ b
- 1
A0y
v 5 -
20 5 2

& & & & PH ¢ &
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Figure 7. Analyse des complétudes DVMT et DHISZ2 en 2018

Internet, I'électricité et le manque d'outils de collecte de données posent des problémes au Cameroun pour avoir une meilleure actualisation, mais
aussi au Mali. Le manque de personnel, d'appropriation et de capacité pour la communication des données affecte également ces deux gays.

23 L'utilisation des données est encore faible aux niveaux inférieurs, en raison du mangue d'outil de visualisation des données arl’mual_e ,|
renforcement des capacités, la formation, les réunions d'examen et les supervisions ont été considérés comme des priorités. *



Qualité des données :

Le dernier recensement du pays

Haiti 2019 ayant eu lieu en 2003, le pays
Différence entre les estimations administratives nationales et celles des NU, de la population cible de S‘pr”le fortement Sur Ia
vesshmtion microplanification pour mieux

appréhender les populations cibles.

G W Sur cette base, le pays a décidé de
S_— —— donner la priorité & I'amélioration de

L]

(¥ - E

i la microplanification par le biais
100,000 d'ateliers et de supervision. Il a
également prévu de mieux
) AL P L P I S harmoniser les limites des zones de

captage de la population.

Quelles sources de données supplémentaires
o pourraient étre utiles ?




Financement

. Qu'est-ce qui a conduit a cette
Etude de cas analyse ?

Faibles taux de déepenses en 2017

(35%)
f | .
Afghanistan 2019 Quels sont les résultats ?
Données financiéres cumulées par partenaire Taux d'utilisation cumule par partenaire Nette amélioration des dépEﬂSES en
= icassirmes o e PRSI 2018 (63 %), mais encore quelques
153w o s problemes liés a la faible capacité

d'absorption de certaines ONG

‘ 123M
partenaires et aux retards dans la
I I procédure nationale de passation des

T 5 l marchés.
o 50%

Ministére de la Sank Uniicet OMS Ministére de la Santé Uniced OMS Recommendations ?
Elaborer un plan d'accélération pour
rattraper les retards.

25 #add your hashtag %av '
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Madagascar 2019

DEPENSES DU GOUVERNEMENT POUR LA VACCINATION vs Sur la base de cette
DEPENSES TOTALES TOUTE SOURCE (EN U) = analyse, le pays a

40,000,000 37,136,162 i g R
70 décideé d'accroltre ses

35,000,000 30895938 N\
30,000,000 60% -
e m—— s €ffOrts de plaidoyer en
20,000,000 o \ B8 4% faveur du financement
15,000,000 %ds,769 30% ) "
10,000,000 N 3,030,817 20% de la santé. Améliorer et
5,000,000 2,126,342 3:>3° v dlll 2,216,342 3323' 10% . . . .
e - - =N N Institutionnaliser la
0 2013 2014 2015 2016 2017 2018 0% : : -
s Dépenses du gouvernement 2,126,347 2,732,758 3,339,169 1,250,038 2,216,442 3,323,546 gestlon financiere du
B Depenses totales 37,136,162 20,432,982 9,153,321 30,895,938 3,030,817 11,246,769
w3 des dépenses du gvrt 6% 13% 36% 4% 73% 30% programme avec des

Sources | JRF, Etat C3 POS: des fOrmatlonS et

Graphique 21 : Dépenses PEV du Gouvernement et des partenaires de 2013 a 2018. des aUditS

1 1
¥ 7?2467



Financement

Pakistan 2019

m HPV Pent

uPCV mM follow up M Typhoid ® MR S%E Total Sur la base de cette analyse, le pays a
I“nan-::rng >

ﬁ Accelerated Transition décidé de commencer a se préparer a
la fin du soutien de Gavi en prenant
deux mesures importantes lI'année
- derniere.

g L'opérationnalisation du NISP pour

g garantir les fonds (2) I'achat de vaccins
50 pentavalents par le biais d'un appel
i d'offre ouvert.

e = = (i) |

2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 2025-2026 2026-2027 —

(=

21

1
V?24"
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Autres programmes de sante

Couverture vaccinale de routine (sep-Dec 2017) v
Mesurée par des enquéles post-campagne P ak| Stan 20 1 9
de vaccinalion contre la polio

Pourcentage de personnes vivant dans |a pauvrete Taille de la population {<15 ans)

Population size <15 years

Ces données et d'autres telles que le nombre d'enfants non vaccinés ou a dose
zero enregistrés dans le district, les taux d'abandon éleveés, le nombre de
poussées epidémiques signalées dans le district ont été utilisées pour cibler I'aide

dans 46 districts prioritaires. %.Vn!)@
30 ) ’I




i Mentimeter

Avez-vous des suggestions pour dautres analyses /
meilleures facons de présenter et / ou dutiliser ces données?

[ vraiment trés intéressant ] Vraiment la présentation était de [ Non ]
qualité?
Rien a signaler Non J
Est-ce quiil est possible de

partager le lien de
] lenrégistrement de ce webinaire?

Cest relaxe et vraiment
INntéressant

[ Rien & signaler

[ Aucune suggestion ] .'




i Mentimeter

Avez-vous des suggestions pour dautres analyses /
meilleures facons de présenter et / ou dutiliser ces données?

[ Merci pour cette présentation ] Non Soucis avec la connexion mais
pour ce gque jdi suivi, trés édifiant.

y '

Non

Pas de suggestions particulieres.
Juste trés intéressant Merci et comment avoir la
presentation

Vraiment la présentation etait
qualifiee Oui Enrichissante pour le travail,
MERCI Merci pour la présentation




i Mentimeter

Avez-vous des suggestions pour dautres analyses /
meilleures facons de présenter et / ou dutiliser ces données?

Jusqulﬂmﬂntenﬂnt non mises en forme condtionnelle en fonction des données

entrees

Tres interessant

] [ Présentation sous forme de tableaux avec des cellules ]

Trés bonne présentation des Satisfait Clest intéressant ]
analyses. Pas de suggestion
pour presenter les données il faut faire und analyse sur 3 ] ]
années consécutives afin de faire une bonne analyse Rien a SIgﬂﬂ”Ef’
la presentation etait vraiment de \
qualite. il faut encore dautres du
genre.



Avez-vous des suggestions pour dautres analyses /

meilleures facons de présenter et / ou dutiliser ces données?

#

Trés inintéressant ce webinaire
de ce soir et trés enrichissant.

,

Trés intéressant. Merci

Tres intéressant la présentation
de Grégory. Je me retrouve un h

[ Trés intéressantes présentations

]

Japprouve cette présentation
trés intéressante. Merci au
presentateur

non pds mieux que ce qui a ete
présenté. il y a eu de la qualité
dans la présentation

i Mentimeter

non

Pas de suggestion juste dire que
les analyses ont été trés
pertinente.

Le contenu est intéressant. Lutilisation des données est
souvent destinée & la prise de décision, mais aussi sert
de base de plaidoyers auprés des décideurs & tous les
niveaux de la hiérarchie. Aussi, ces données servent &
s'auto evaluer

,




Avez-vous des suggestions pour dautres analyses /

i Mentimeter

meilleures facons de présenter et / ou dutiliser ces données?

Analyse des données par DQS pour la triangulation de
différents facteurs et avoir une meilleure orientation pour
une meilleure couverture

[ Pas de suggestion

Tres édifiant | Nous donne les
idées de triangulation

‘ Trés intéressant

%,

C'était une excellente
présentation. On peut par

exemple comparer les
indicateurs de 2019 & 2018.

A

Merci et félicitations Gustavo

] NON

-~

L

Je vous remercie bonne présentation.Est ce que vous
pouvez nous présenter linsertion de données sur la carte
sanitaire?Ou technigue dinsertion de donnees sur la
carte Sanitaire?

-

Non, Tres pertinent
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Avez-vous des suggestions pour dautres analyses /
meilleures fagcons de présenter et / ou dutiliser ces données?

Non Non




Dans quelle mesure ces types de données sont-ils
disponibles dans votre contexte?

Pas du tout

Couverture

Equité

Données de surveillance

m

dpprovisionnement vaccins et intrants

41

Ressources humaines

—

Sessions tenues vs prévues

———————————————————)

Données sur la demande des services

ﬂ

Données financiéeres

ﬂ

Largement

i Mentimeter
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\Webinaire de la semaine
prochaine: triangulation au
niveau opeéerationnel

* Cibles et denominateurs

* Microplanification et priorisation

* Risque des maladies

6
72467



