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Qu'est-ce que QA/QI ?

⮚ Assurance qualité (AQ) peut être définie comme une activité qui mesure les 
performances par rapport à des normes à un moment donné. 

⮚ Amélioration de la qualité (AQ) peut être définie comme une activité basée sur 
l’évidence conçue pour l’amélioration continue des performances, tester les 
changements dans les services, mesurer l'effet de ces changements et utiliser les 
données pour améliorer les performances cliniques et les résultats de santé des 
clients.

⮚ L'amélioration de la qualité est une composante spécifique de "l'amélioration 
continue de la qualité" (ACQ) qui est un processus en continu visant à engager 
les équipes de mise en œuvre dans l'identification des obstacles et des facteurs 
susceptibles de faciliter la dispensation de services de qualité et à leur donner les 
moyens d'agir pour améliorer les résultats



Qu'entendons-nous par DQA?
⮚ Une évaluation de la qualité des données (DQA) est une activité d'assurance 

qualité qui évalue un ou plusieurs indicateurs et une ou plusieurs dimensions de la 
qualité des données (validité, exactitude, exhaustivité, confidentialité, intégrité, 
fiabilité et ponctualité).

⮚ L'objectif des DQA est de s'assurer que des données de haute qualité sont 
communiquées au Ministère de la Santé (MOH), à l'USAID et au PEPFAR  par :
 L’identification des problèmes de systèmes qui affectent la qualité des données 

rapportées.
 La Validation des processus d'agrégation et de rapportage des données au 

niveau du site.
 L’identification et la rectification de toute divergence entre les chiffres 

recomptés et les chiffres rapportés.
 Le support au renforcement des capacités du personnel en matière de gestion 

et de rapportage de données.
 L’identification des problèmes liés à la qualité du programme et l’élaboration 

des plans de remédiation.



Quel pourrait être l’intéret /objectif d'un DQA ?
Quelques exemples...

DQAs peuvent se réaliser partout où des indicateurs sont mesurés

Systèmes
Chaîne

d'approvisionne
ment

Laboratoires EMR

Cascade Prévention Dépistage Traitement

Populations Populations clés Populations 
prioritaires

Systèmes 
d’Information 
sur la Santé

Suppression CV

Adolescentes, 
jeunes filles et 

jeunes 
femmes(AGYW)

Orphelins et 
enfants 

vulnérables
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Les défis pouvant affecter la Qualité des Données
⮚ Questions relatives aux systèmes 

▪ Manque de ressources adéquates pour la collecte et l'analyse des données
▪ Flux de données qui ne suivent pas le circuit patient à travers la cascade de services 
▪ Les systèmes de suivi et de rapportage au niveau du patient individuellement ne sont pas 

bien conçus/gérés pour générer avec précision des résultats à rapporter.
▪ Rôles et responsabilités mal définis en ce qui concerne la saisie, l'agrégation, la validation et 

le rapportage des données.
▪ Dépendance vis-à-vis d'autres entités (MOH) pour le rapportage des données.

⮚ Autres Facteurs
▪ Mauvaise compréhension de la définition des indicateurs, du processus de compilation des 

données, de l'utilisation des feuilles de pointage et de la préparation des rapports.
▪ Manque d'intérêt ou de motivation lors de la saisie des données et des contrôles de qualité 
▪ Manque de formation en QA/QI des données
▪ Erreurs de calcul lors de la consolidation des données provenant des sources de données



Pourquoi un processus de QA/QI des données spécifiques à 
USAID/PEPFAR?

⮚ Les programmes de lutte contre le VIH sont axés sur les résultats 
et gérés sur la base de données ou d’évidence.

⮚ Des données de haute qualité sont essentielles pour :
▪ Le suivi & évaluation des progrès vers l’atteinte des objectifs 95-95-95 
▪ L’évaluation précise des performances des partenaires 
▪ La redevabilité et la bonne gouvernance
▪ La planification et la prise de décision

 Utilisation des données pour évaluer la conformité aux normes de 
qualité des services et aux directives techniques 

 Les opérations du PEPFAR dépendent de données de haute 
qualité pour la prise de décisions stratégiques 
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Exemple illustratif : Comment la qualité des données peut  
affecter la qualité et la performance des programmes ?

⮚ Le site a déclaré de manière inexacte un nombre élevé de HTS_POS :
 s'attendre à une augmentation du nombre de patients inscrits et 

maintenus sous TARV
 plus de médicaments que nécessaire sont envoyés sur ce site
 plus de personnel embauché pour soutenir le site

⮚ Le site a sous-déclaré le nombre de patients
 Le partenaire devra se conformer aux exigences d’un Plan 

d’Amélioration des Performances (PIP) sur recommandation de l’USAID
 Moins d’intrants reçus que ce qui est nécessaire
 Moins de personnel embauché que ce qui est nécessaire (impact sur la 

qualité des services critiques)



Sondage - 1
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Approche d’Assurance et d’Amélioration 
de la Qualité des Données de USAID/OHA
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Approche à plusieurs niveaux

1.

2.

3.

4.

5.

USG DQA

DQA

DQM

RDQA

Joint QI 

Évaluation complète de la 
qualité des données 

impliquant tous les agences

Évaluation de la qualité 
des données

Contrôle de routine de la 
qualité des données

Évaluation de routine de 
la qualité des données

Actions conjointes d’amélioration de 
la qualité des données et du  

programme

Evaluation nationale complète de la  qualité des 
données sur demande de OGAC et axée sur le 
traitement 

Évaluation complète de la qualité des données, 
spécifique à l’USAID, axée sur les domaines 
prioritaires.

Contrôle de routine de la qualité des données par le 
personnel de l’USAID ou d’une tierce partie, lors des 
visites de suivi

Pratiques de routine d'assurance et d'amélioration 
de la qualité des données par les partenaires

Adresser les problèmes de qualité des données et 
des programmes identifiés à tous les niveaux.

Responsabilité partagée en matière de QA/QI



DQA complète dans le cadre de PEPFAR - Principales étapes
⮚ Évaluation des systèmes
 Identifier les problèmes liés à la gestion et au rapportage des données et tracer la 

voie à suivre pour la résolution de  ces problèmes.

 Cartographie des circuits des patients et des données
▪ Comprendre le circuit des patients et identifier les éventuels goulots d'étranglement

 Vérification des données
▪ Identifier s'il y a des problèmes de qualité des données ainsi que leur degré de 

gravité.
▪ Évaluer la validité et la cohérence des résultats rapportés
▪ Validation croisée au niveau du site (vérification croisée des données primaires avec 

des sources de données alternatives)

 Développement du plan d'action
▪ Actions visant à résoudre les problèmes identifiés à partir des conclusions de 

l'évaluation du système et de la vérification des données
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DQA – Approche d’Analyse Standard

⮚Facteur de vérification (VF) mesure le pourcentage de données déclarées 
qui ont été vérifiées après avoir recompté manuellement les chiffres 
rapportés pour l'indicateur VF=(Recompté/Rapporté)*100

Par exemple, si 80 personnes ont été rapportées pour l’indicateur TX CURR 
et que le DQA a pu vérifier que 78 personnes auraient dû être déclarées pour 
l’indicateur TX CURR.  Alors, le VF est de (78/80)*100 ou 97,5%.

- Si VF > 100%, on parle de "sous-déclaration"
- Si VF < 100%, on parle de "sur déclaration"

 Concordance: mesure la concordance des éléments de données sélectionnés 
entre les outils de rapport et les dossiers des patients.

Concordance = (# de dossiers concordants /# de dossiers examinés )*100 



Un facteur de vérification (VF) supérieur à +/-10% indique de 
sérieux problèmes de qualité des données.

⮚La règle de décision de DQA définit les écarts acceptables et 
inacceptables entre les données vérifiées et les données déclarées

⮚Lorsque de graves problèmes de qualité des données sont identifiés:
– Une Evaluation de Routine de la Qualité des Données doit être faite 

un trimestre après le DQA initial dans tous les sites où des 
problèmes ont été identifiés.

– USAID ou une tierce partie peut mener un audit complet des 
dossiers des patients.

– Un Contrôle de routine de la Qualité des Données devra suivre 
environ un trimestre après le DQA initial dans tous les sites où des 
problèmes ont été identifiés lors du DQA initial ou pendant le RDQA 
rapporté.

– Renforcement des capacités des IPs et/ou du personnel travaillant 
dans tous les sites supportés. 



Un facteur de vérification (VF) compris entre +/-5% et +/-10% indique 
des problèmes modérés de qualité des données.

⮚Actions à mettre en oeuvre pour adresser des problèmes modérés de 
qualité des données:

– IP doit réaliser un audit complet des dossiers patients en utilisant un  
échantillon représentatif des sites à fort volume évalués lors du DQA initial.

– Au cours du trimestre suivant l'audit des dossiers patients, un Contrôle de 
routine de la Qualité des Données doit être effectué dans 10% des sites 
évalués lors du DQA initial.

– Une Evaluation de Routine de la Qualité des Données devra être réalisée sur 
une proportion de sites à haut volume INCLUANT 25% de ceux où des 
problèmes ont été identifiés.

– Renforcement des Capacités du personnel travaillant dans les sites où des 
problèmes de données ont été identifiés. 



Actions de suivi post-DQA
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Actions de suivi post-DQA
⮚ Plans d'action pour l'amélioration de la qualité élaborés pour adresser les 

problèmes liés aux systèmes, à la qualité des données et/ou à la qualité 
des programmes.

⮚ Analyse croisée des résultats du DQA avec les données de performance 
rapportées.

⮚ Mise à jour des rapports soumis pour refléter les résultats de la validation 
du DQA

⮚ Partage des rapports du DQA avec les parties prenantes concernées 
⮚ Renforcement des capacités ou Assistance Technique au personnel 

concerné
⮚ Augmentation des supervisions d’appui combinées à des exercices de 

contrôle de routine de la qualité des données.
⮚ Suivi du DQA pour vérifier la bonne mise en œuvre des actions correctives 

prises.



Sondage- 2
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Outils d’Evaluation de la Qualité des Données de 
USAID/OHA pour les indicateurs de Traitement 
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Outils de DQA sur les indicateurs de traitement- USAID/OHA

⮚ USAID ne prescrit pas l'outil que nos partenaires de traitement doivent 
utiliser pour effectuer leurs contrôles de qualité des données/RDQAs.

⮚ L'outil que nous présentons a été développé par USAID à partir d’un outil 
de CDC/PEPFAR utilisé au cours des DQA inter-agences.

⮚ L'outil que nous avons développé va au-delà de la simple 
évaluation/validation des nombres rapportés pour les indicateurs de 
traitement pour supporter plus directement l'amélioration de la qualité 
des programmes.

⮚ Importante mise en garde en cas d'utilisation de  cet outil: «Attention 
spéciale en vue d’assurer la confidentialité et la protection des 
Informations PersonnelIes des Patients (aucune information relative au 
nom, adresse, numéro de téléphone, etc. ne doit être collectée et tous 
les fichiers doivent être protégés a l’aide d’un mot de passe).



DQA sur les indicateurs de traitement 
Programme PEPFAR

⮚ Contexte
▪ Un recomptage complet est nécessaire pour le DQA mandaté par OGAC.
▪ Nécessité de rationaliser le processus de DQA afin de pouvoir aussi informer la Qualité 

du Programme. 
▪ Défis liés à la définition de l'interruption de traitement (28 ou 90 jours)
▪ Nécessité d’évaluer et adresser les problèmes liés aux systèmes

⮚ Structure de la feuille de pointage des DQAs sur les indicateurs de traitement
(USAID/OHA) 
▪ Format Excel avec 19 points de données / variables
▪ 4 premiers points de données/variables peuvent être remplis à tout moment avant la 

visite du site.
▪ 15 points de données / variables à remplir sur le site

⮚ Résultats des DQAs sur les indicateurs de traitement (USAID/OHA)
▪ Ecarts entre les résultats rapportés et les données validées
▪ Problèmes de qualité des services et de conformité aux normes ou aux directives 



DQA - Cartographie des circuits des patients et des données
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DQA - Évaluation du Système de gestion des données
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DQA - Feuille de pointage (Onglet Saisie de Données)
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DQA - Résumé



Résumé des résultats du DQA



Le DQA nous permettra d'identifier simultanément les problèmes de 
qualité des données ET des programmes à partir de la revue des dossiers 
patients...
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Sondage- 3
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Rapportage des résultats de DQA
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Exigences de OGAC concernant la soumission des rapports sur les 
résultats de DQA

Tous les OUs qui ont réalisé des DQAs au niveau des sites au cours de l’Année Fiscale doivent transmettre un 
rapport des résultats via le système FACTSInfo avant la date limite de soumission des rapports du quatrième 
trimestre (mi-novembre) et s'assurer que les chiffres validés sont utilisés pour le rapportage annuel et la 
préparation du plan annuel d’opération (COP).



Grandes lignes d’un résumé de rapport de DQA

⮚ Nombre de sites évalués
⮚ Nombre et liste des sites présentant des écarts supérieurs à 10 % 

entre les chiffres recomptés et les résultats déclarés
⮚ Nombre de dossiers de bénéficiaires examinés
⮚ Problèmes de qualité des données et du programme identifiés 

/adressés
⮚ Problèmes liés au Système de gestion des données sanitaires 

identifiés et/ou adressés
⮚ Plan d'action pour adresser les problèmes identifiés, y compris le 

calendrier de mise en oeuvre, le personnel / l'entité responsable 
(système de santé, problèmes de qualité des données et du 
programme).

30



Ressources utiles
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Rappel Important

⮚ Il existe beaucoup d’autres outils qui peuvent être utilisés pour effectuer 
le DQA.

⮚ Il n'est PAS OBLIGATOIRE d'utiliser la feuille de pointage développée par 
USAID/OHA pour les DQAs sur les indicateurs de traitement.

⮚ Les Informations Personnellement Identifiables (adresse du patient, 
numéro de téléphone, nom) ne doivent jamais être collectées pendant le 
DQA.

⮚ Si vous utilisez cette feuille de pointage, vous ne devez jamais collecter des 
informations susceptibles de révéler l'identité d'un patient.
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Améliorer les capacités en matière de qualité des données grâce à un cours 
virtuel de renforcement des capacités efficace et à grande portée

Formation à son propre rythme (peut être réalisée en 2 semaines) 
• Lien du cours (Anglais) : https://rise.articulate.com/share/XpRRm67wrtb8r_Bs9xLfieMZtSBvmFzw
• Mot de passe : USAID

• Lien du cours (Français) : https://rise.articulate.com/share/TSXPH9SHK5y840WZkE-X3tI8ooPng7rl#/
• Mot de passe : USAID

https://rise.articulate.com/share/XpRRm67wrtb8r_Bs9xLfieMZtSBvmFzw
https://rise.articulate.com/share/TSXPH9SHK5y840WZkE-X3tI8ooPng7rl#/


Liste de quelques outils de DQA 

⮚ Outil des données QA/QI  (Suite d'outils d'évaluation des mesures) peut être utilisé pour 
le RDQA ou tout type de DQA.

⮚ Outils des données QA/QI (USAID/PEPFAR - Comprend des outils de pointage, des flux de 
données et des questionnaires d'évaluation des systèmes) peuvent être utilisés pour un 
DQA initial axé sur la cascade de traitement VIH.

⮚ Outil standard LQAS – Suivi Evaluation peut être utilisé pour réaliser un Contrôle de la 
Qualité des Données (DQM) axé sur l'évaluation de la cohérence et de l'exhaustivité. 

⮚ Outil d’Evaluation de la Qualité des Données de traitement de l’OMS pour l'évaluation de 
la qualité des données sur le traitement du VIH et le suivi des patients au niveau national 
et des partenaires.

⮚ Evaluation de la qualité des données de Charge Virale de l’OMS Module Commun de 
Qualité des Données de ONUSIDA-PEPFAR-FOND MONDIAL pour l’Evaluation et le 
Renforcement des Données relatives au Test de la Charge Virale dans les Programmes VIH 
et les Systèmes de Suivi des Patients



Qualitédu Programme : SIMS – PDSA - ESD - RCA 
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Qu'est-ce que le SIMS ?
(système de suivi de l'amélioration du site)

⮚ Méthode d'assurance qualité utilisée pour accroître l'impact des 
programmes PEPFAR sur l'épidémie de VIH grâce à une approche 
standardisée de suivi de la qualité des services au niveau du site et au 
niveau de support aux activités des sites.

⮚ SIMS est une enquête basée sur des normes, conçue pour mesurer la 
qualité des services et identifier les déficiences du programme à l'aide de 
questions simples et de schémas logiques pour déterminer des scores 
rouge/jaune/vert.



• Révision SIMS (du SIMS 4.1 au SIMS 4.2)
– Aligner les CEEs du SIMS sur les MPRs
– Ajouter des CEEs liés à la DTG pédiatrique
– Ajouter des CEEs liés au Contrôle de la Prévention 

des Nouvelles Infections - pour adresser les 
questions de sécurité au niveau du site (prenant 
en considération la COVID-19 / TB et les 
procédures avec des effets indésirables connus).

– Mettre à jour les directives pour l'adaptation aux 
questions de COVID-19

• Lancement de SIMS 4.2 d'ici le 1er octobre 
2022 

• L'utilisation du SIMS comme outil d'auto-
évaluation est encouragée.

Veiller à ce que la 
qualité du programme 
se poursuive malgré les 

perturbations

Amélioration 
de l'analyse 

et de 
l'utilisation 

des données 
SIMS

Soutenir les 
intersections 

entre 
SIMS/CQI/TA 

pour une 
remédiation 

rapide.

Priorités SIMS pour FY22



Structure des outils et du processus de notation

⮚ SETS sont des groupes de CEEs classés par 
type de programme, de population ou de 
site.

⮚ CEEs ou "Core Essential Elements" : groupes 
de questions élaborées à partir des normes 
de qualité des programmes basées sur 
l’évidence ou des directives soutenues par 
l'OMS et/ou la documentation des meilleures 
pratiques. 

⮚Questions d’Evaluation: chaque CEE est 
composé d'une série de questions qui 
permettent de faire progressivement l’ 
évaluation par rapport à la norme



Processus SIMS

● Classement par ordre de priorité des points pour conduire des évaluations SIMS 
(sites et niveau de support aux activités des sites)
○ Les Bureaux de pays doivent donner une justification/explication pour chaque 

site/point sélectionné pour réaliser une évaluation SIMS.
○ Pas de restrictions en termes de nombre minimum ou maximum de sites ou 

points au niveau de support aux activités des sites à évaluer durant chaque 
année fiscale

● Réalisation des évaluations SIMS
○ Niveau du site
○ Niveau de support aux activités des sites

● Plans d'action corrective

● Analyse intégrée des données pour améliorer ou maintenir la performance et la 
qualité



Types d’Evaluations SIMS
⮚ ÉVALUATION COMPLÈTE: La première évaluation au niveau du site ou au dessus du niveau site est 

menée par le personnel USG. Les évaluations complètes ont pour but d'examiner la gamme des 
services VIH fournis sur le site ou le niveau de support aux activités des sites.

⮚ SUIVI DE RECOMMENDATION : À réaliser dans un intervalle de 6 mois après l'évaluation complète 
pour réévaluer les CEEs ayant un score rouge/jaune et évaluer les améliorations éventuelles. Le 
suivi des recommandations peut être réalisée par les IPs mais les données correspondantes 
doivent être saisies dans les systèmes de l’Agence par le personnel USG pour s'assurer que la 
remédiation et les visites de suivi se sont déroulées comme prévu.



Alors... Comment définir les stratégies de 
remédiation ?



Plans d'action corrective
⮚ Élaborer un plan d'amélioration assorti d'un calendrier pour s'assurer que les 

obstacles et les blocages seront adressés dans un intervalle de 6 mois.
o Quels CEEs ont obtenu un score jaune ou rouge?  Quelles mesures doivent 

être prises pour y remédier?
⮚ Suivez les progrès réalisés en matière de remédiation et d'amélioration

○ Tous les CEEs ayant eu un score rouge ou jaune lors d'une évaluation de site doivent être 
réévalués dans les 6 mois.

○ Les évaluations de suivi peuvent être effectuées par le personnel  USG ou du IP.
○ Veillez documenter les raisons pour lesquelles vous avez choisi l'une ou l'autre option

⮚ Identifier les obstacles au niveau de support aux activités des sites / des politiques 
spécifiques qui affectent les progrès au niveau du site.

⮚ Identifier le soutien qui pourrait être nécessaire
⮚ Pour les sites performants, envisager de les connecter avec d'autres sites moins 

performants pour faciliter le partage des connaissances et des bonnes pratiques.



Utilisation des données SIMS
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Utilisation des données des évaluations SIMS

⮚ Identifier les obstacles à la performance et faciliter l'amélioration de la qualité 
⮚Approfondir l'analyse et guider la gestion et l'amélioration
⮚Donner la priorité à l'amélioration de la qualité des interventions de base là où 

elles sont les plus importantes pour le contrôle et l'impact de l'épidémie.
⮚Faciliter l'amélioration de la qualité des services et de l'assistance technique, en 

particulier au niveau des sites.
⮚Assurer une prestation de services conformes aux normes de qualité et faire 

preuve de responsabilité en montrant que la qualité est contrôlée et maintenue 
ou améliorée (le cas échéant).

⮚ Identifier et prendre des mesures pour répondre aux besoins de coaching ou de 
conception d'outils spécifiques et/ou de SOPs

⮚Aider à identifier les meilleures pratiques qui peuvent être partagées avec les 
sites moins performants.



Analyse intégrée des données SIMS pour améliorer et 
maintenir la performance et la qualité du programme 

⮚ Assurer une gestion efficace du programme à partir de l'analyse croisée / la revue des 
données de:
▪ SIMS et ER: comprendre comment les ressources financières ont été dépensées? 

sur quoi? pour qui?
▪ SIMS et MER : déterminer comment la qualité des services est liée à la 

performance? 
▪ SIMS et les investissements en support aux activités dans les sites: identifier les 

barrières politiques affectant les progrès et/ou la qualité au niveau du site? Le 
programme est-il sur la bonne voie pour atteindre les standards au niveau 
support aux activités des sites?

▪ SIMS et le plan de travail des IP: identifier le soutien en DSD ou en AT que les IP 
concernés devront fournir ?

▪ SIMS et les données de suivi communautaire: comprendre quels sont les 
obstacles et les catalyseurs du point de vue du patient ?



Sondage- 4
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Autres Outils / Processus de Qualité du 
Programme
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Mise en œuvre des 
actions / Exécuter
• Prendre des mesures
• Collecter des données
• Mesurer les progrès

Revision des données
/ Etudier
• Discuter sur les données et 

les résultats
• Comparer les données 

originales et les nouvelles 
données 

• Leçons apprises

Planification des 
actions
• Buts/Objectifs
• Hypothèse
• Processus (Qui, Quoi, 

Où, Quand)

Prise de decision / Agir
• Décider d'adapter, 

d'adopter ou 
d'abandonner le 
changement

• En cas d'abandon, 
recommencer la 
planification

Agir Planifier

ExecuterÉtudier

Modèle de cycle Planifier - Exécuter - Étudier - Agir (PDSA/PEEA)



Outil de contrôle du 
programme pendant la 
COVID-19 et d'autres 
interruptions de service 
peut être étendu à 
d'autres domaines de la 
santé :
Outil de mesure des 
Perturbation des Services 
Essentiels (ESD)
Cartographie du processus

Perturbations des services & aucune activité 
QA/QI connue (SIMS, DQM, RDQA) n'a été 
menée

HQ/OHA partage l'outil ESD 
avec la Mission pour qu'elle 
le partage avec le IP

IP reçoit l'outil 
ESD de la Mission

ESD est téléchargé 
sur le dispositif 
mobile IP POC

IP POC le plus proche de 
l'établissement de santé ou du site 
communautaire visite le site et 
rend compte de l'état des services.

Les données 
qualitatives & 
quantitatives sont 
reçues dans 
GHSurvey ou DDC.

Les données sont 
analysées et partagées 
via un tableau de bord 
avec le personnel au 
niveau HQ, Mission & 
IP.



Un autre outil est le paquet RCA standardisé : il s'appuie sur les processus 
de données existants pour mieux comprendre les causes de l'IIT et orienter 
les interventions pour l’amélioration de la qualité du programme et de la 
prestation de services. 

Le EMR, le DQA et  le registre de 
suivi permettent d'identifier les 
clients qui ont manqué des rendez-
vous pendant plus de 7 jours.

L'analyse RCA fournit des 
indications sur les domaines 
à améliorer pour accroître la 
fidélisation des clients.

Les informations 
sociodémographiques permettent un 
meilleur suivi et une meilleure 
identification des personnes à risque 
pour l'IIT.

Les entretiens individuels et les 
discussions de groupe mettent 
en évidence les causes des 
rendez-vous manqués
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Évaluation des Capacités de l’Information Stratégique du 
PEPFAR (PSICA)

Domaine Sous-domaine

Capacité en Ressources Humaines pour 
l’Information Stratégique du PEPFAR

Disponibilité du personnel

Compétence du personnel
Processus organisationnels pour 
l’Information Stratégique du PEPFAR

Planification et budgétisation
Gestion des processus
Format et fréquence
Autonomie

Systèmes d’Infrastructure Technique 
pour l’Information Stratégique du 
PEPFAR

Systèmes et outils
Autonomie
Données du niveau du client

Qualité et Utilisation des Données du 
PEPFAR

Assurance de la Qualité des 
Données
Amélioration de la Qualité des 
Données
Utilisation des Données

4 12

L’outil PSICA , développé par 
USAID, aide à identifier les 
besoins spécifiques des 
partenaires locaux en matière 
de gestion du SI et à adapter 
les programmes de 
renforcement des capacités 
pour soutenir la production, 
la gestion et l'utilisation de 
données PEPFAR de haute 
qualité. 

Cet outil est disponible en 
anglais et en français
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