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Qu'est-ce que DHIS2 ?

Quelles ont été les principales expériences

avec cet outil ?

Quelle utilité pour le suivi des programmes de

supplémentation en vitamine A ?



Qu'est-ce que DHIS2 ?

e Outil pour la collecte, |a validation,
I'analyse et |a présentation de
données statistiques

e Gratuit, plateforme logicielle
ouverte - Université d'Oslo

 LTA UNICEF avec Université Oslo



/ ~
Action‘retardé '
Redevabilité limitée

“Looks Iike you've got all the data—what’s the holdup?”




Les avantages de DHIS2

* Complet : promotion de
I'utilisation des données au niveau
le plus bas pour la prise de décision

* Flexible et User-friendly

 Amélioration de la qualité des
données: différents types d'outils
pour la validation des données

* Interopérable: différents types de
données/systems



Tableaux de bord
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Déploiement de DHIS2
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Scaling up Nation-wide rollout




EXPERIENCES PRINCIPALES

- La surveillance de routine
- Le suivi individuel des usagers et des stocks
- Les tableaux de bord



= DHIS 2 comme un SIS national en ligne

- Tableaux de bord integrés pour toutes les statistiques de sante
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= Ameélioration de la surveillance de routine

Ex. Nigeria —

NI

hebdomadaire SMS Alertes

Reporting

SMGL: umber of Infants who died within 24 hours after birthin the last 4 weeks.
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» Tableaux de bord DHIS2 nationaux ou regionaux
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* UGANDA: Track Pregnant
Women and Infants across
facilities

Woman and infant can move

freely between health facilities

@ Health

Health Centre B

Centre A I
Medical Record Data




Quelle utilité pour le suivi des programmes
de supplémentation en vitamine A ?

= Tableaux de bord pour la gestion
" |nteropérabilité
" |ntégration dans Systeme national d’information



1. Microplanning
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2.Prépositionnement

des Stocks




3. Ameéliorer le

reporting des
programmes

(Real time monitoring)




4. Tableaux de bord pour le suivi des goulots

d'étranglement
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Mnnagem ent Response Tracker
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Management Response Tracker

Faahty ’ Not due Overdue l Open | Closed | % closed | % Overdue

Buikwe . 121 ? 62 days

Bukomans. . " . 37 1 2% 12% 34 days

Butambala . 2 . 28 5  18% 21% 20 days

Buvuma . & . 128 10 13% 13% 7 days

Gomba 105 5 5% 12% 5 days
$ = @

Kalangala . 2 . 26 5 19% 4% 5 days




Améliorer la qualité des données : lien direct avec les
services / les usagers / la logistique

Améliorer I'analyse des données : |'interprétation, les
rapports et l'utilisation a tous les niveaux

Améliorer la couverture de la collecte de données :
régions éloignées

Meilleure intégration des données (CHDS et routine)
dans des bases nationales pour la planification et
I'évaluation

Amélioration de l'interopérabilité entre les
programmes, par exemple: Nutrition, Santé,
enregistrements a |'état civil et les statistiques
démographiques (CRVs)



Mercil

Thank you!



