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Contexte

Les systémes d’information de gestion de la santé (SIGS) représentent l'investissement le plus important des
pays pour suivre et gérer les prestations des services de santé, en particulier du secteur public. Au cours de la
derniére décennie, un changement important a été réalisé pour la transformation des SIGS, qui étaient
principalement sur papier, en des systémes basés sur Internet qui regroupent des données en provenance des
structures sanitaires et qui fournissent une plate-forme permettant de suivre la performance au niveau
national et intermédiaire. Ces plates-formes sur Internet incluent le DHIS2, une des plates-formes SIGS les
plus couramment utilisées, et d’autres systemes développés par le pays. Elles représentent une nouvelle
opportunité d’améliorer les données prioritaires et les indicateurs qui sont utilisés pour suivre la
performance. Le degré auquel ces plates-formes sont exploitées dépend des caractéristiques des
programmes de santé pour lesquels les données sont collectées. Les programmes tels que le VIH et le SIDA, le
paludisme et la tuberculose sont généralement mieux dotés en personnel ayant des capacités d’analyse,
conscients de l'intérét de la direction pour le passage en revue des programmes et de l'intérét du
gouvernement et des donateurs pour leur performance. D’autres programmes, tels que la planification
familiale (PF) et la santé maternelle et infantile (SMI), disposent de moins de personnel auprés des ministéres
de la Santé et ont une capacité moindre, ce qui affecte l'utilisation programmatique des données SIGS. Le
manque d’engagement et d’utilisation de ces données perpétue les écarts dans 'assurance qualité des
données et crée un environnement plus tolérant envers une qualité des données médiocre et une mauvaise
fonction d’alerte des indicateurs sélectionnés. Dans le contexte d’une forte dépendance aux donateurs, les
capacités d’archivage sont essentielles pour assurer la valeur et la visibilité des données de routine, mais
difficiles a mettre en ceuvre si ces capacités sont limitées.

Pour les programmes de PF, en particulier, les efforts visant a évaluer et a améliorer la qualité des données de
PF sont souvent mal planifiés et ne sont pas coordonnés, entrainant des conclusions incohérentes, un double
emploi et une gestion médiocre des ressources qui sont déja limitées. Les décisions sur les secteurs qui
nécessitent des ressources afin d’améliorer la qualité des données sont souvent basées sur lemplacement
des ressources et des intéréts éventuels des partenaires, par opposition aux secteurs ou des ressources
supplémentaires sont nécessaires ou bien utilisées. De telles dépendances peuvent également entrainer une
augmentation de la charge des programmes nationaux pour gérer 'application de multiples outils et
systemes développés par les partenaires, et des tentatives pour intégrer ou trianguler leurs informations avec
les données SIGS existantes sans duplication des données rapportées.

Le projet MEASURE Evaluation, qui a pris fin en 2020, et la subvention associée Data for Impact (D4l), tous deux
financés par I'’Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID), ainsi que le projet Track20,
financé par la Fondation Bill & Melinda Gates, sont des projets d’amélioration de la qualité et de l'utilisation
des données SIGS. Ce guide constitue leur effort commun d’amélioration de la qualité des données tenant
compte des ressources limitées des programmes de PF, en utilisant deux outils spécialement développés pour
favoriser la qualité et l'utilisation des données SIGS a travers une approche descendante et ascendante.
L’approche combinée a été développée en partenariat avec les agents de suivi et évaluation (S&E) de Track20,
détachés aupres des ministéres de la Santé en Cote d’lvoire, au Cameroun, en République démocratique du
Congo et au Togo, qui ont formulé des suggestions sur la maniere dont les programmes peuvent, en pratique,
utiliser des conseils, compte tenu des ressources limitées.
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https://www.measureevaluation.org/resources/tools/data-quality

Au cours de plusieurs années d’assistance technique, MEASURE Evaluation a développé et lancé plusieurs
outils et processus permettant d’évaluer la qualité des données, qui ont été appliqués dans de nombreux pays
et multiples domaines des programmes de santé, y compris la PF. Aprés la fin du projet MEASURE Evaluation
en 2020, ce travail se poursuit grace a plusieurs projets affiliés, y compris D4l. L’outil d’évaluation de la qualité
des données de routine ou RDQA, une version plus courte de Uoutil Audit de la qualité des données (Data
Quality Audit), permet aux programmes et aux projets d’évaluer régulierement la qualité de leurs données et de
renforcer leurs systemes de gestion et de rapportage des données (MEASURE Evaluation, 2017). Plus largement,
U'outil a été développé pour la supervision de routine afin de permettre aux personnels du programme d’auto-
évaluer la qualité des données et de comprendre quels sont les domaines prioritaires nécessitant une
supervision ciblée et un renforcement. La force de cet outil est I'exhaustivité de 'examen des données, qui
considere les capacités du prestataire, afin d’améliorer la qualité des données et 'interprétation et
l'utilisation continue des données. En particulier, le processus d’examen de la qualité des données s’effectue
au niveau de la structure sanitaire, ou au niveau le plus bas du systeme de santé, ou les statistiques de service
sont générées et enregistrées et ensuite compilées pour les rapports mensuels ou trimestriels. Dans le cadre
de l'utilisation de 'outil RDQA, les structures sanitaires sont sélectionnées sur la base d’un échantillonnage
accessible. Le défi pour les programmes de PF consiste a obtenir le temps et le financement pour favoriser une
supervision de routine de la maniere congue par 'outil, cibler les ressources disponibles, et identifier les
structures sanitaires susceptibles de bénéficier le plus de ce processus intensif.

Le projet Track20 a développé un outil et un processus pour évaluer la qualité et 'utilisation des données afin
de préparer les estimations annuelles des indicateurs de base de PF. Cet outil est appelé Service Statistics to
Estimated Modern Use (SS to EMU, Statistiques de service a Estimation de ['utilisation moderne). L’outil
convertit les données des statistiques de service de PF en une seule valeur, 'Estimation de l'utilisation
moderne (EMU). L’EMU peut étre utilisée pour suivre les changements au niveau de la population en termes
d’utilisation des contraceptifs, au niveau régional et national, et dans I’ensemble des pays. L’outil SS to EMU
aide les utilisateurs a examiner les statistiques de service d’un pays ou d’une région - une étape importante
en soi - puis leur permet de convertir ces données en EMU, qui peut étre comparée au taux de prévalence
contraceptive moderne (TPCM) tiré des enquétes ou d’autres modeéles. L’approche de Track20, par rapport a
Papproche du RDQA, est une méthode descendante permettant d’identifier les problemes de qualité des
données. L’outil permet a l'utilisateur d’identifier, au niveau national, quelles régions opérationnelles et/ou
quelles méthodes de PF sont a 'origine des données incohérentes. Des plates-formes existantes sur Internet,
telles que le DHIS2, permettent ensuite a 'utilisateur d’explorer les données en détail, du niveau district au
niveau de la structure sanitaire.

Combiner I'approche de RDQA avec 'approche de SS to EMU pour identifier 'origine des « probléemes de
qualité des données » constitue une étape importante vers ’lamélioration de la gestion des données et
’analyse de leur qualité, ainsi que le transfert de ces approches dans les structures sanitaires et aux niveaux
intermédiaires ayant les plus grands besoins.
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But et objectifs

Ce document vise a fournir des conseils aux personnels de S&E de Track20, aux gestionnaires de données de
PF et aux autres personnels de S&E sur la fagon d’utiliser 'approche intégrée de SS to EMU et RDQA afin
d’évaluer et de suivre la performance de la qualité des données de PF.

Les principaux objectifs sont les suivants :

e Comprendre comment les méthodologies et les outils de SS to EMU et RDQA peuvent étre utilisés
conjointement pour produire des mesures complétes et exactes de la performance de la qualité des
données de PF.

e Utiliser les données collectées par la mise en ceuvre de 'approche intégrée SS to EMU et RDQA pour
comparer les données de PF recueillies systématiquement avec les données des enquétes.

e Développer des recommandations ciblées pour améliorer la qualité des données de PF et encourager
la confiance et de la responsabilisation dans le systeme de santé.

Qu’est-ce que I'approche intégrée SS to EMU et RDQA ?

L’approche intégrée est une feuille de route pour les pays qui indique comment examiner la qualité des
données de routine sur la base de la disponibilité des ressources et des priorités. Elle présente un continuum
d’options en matiere d’assurance qualité des données, allant d’une application régulierement planifiée de
’outil RDQA (p. ex., trimestriellement) lorsque les ressources ne sont pas limitées, a 'utilisation de RDQA dans
des formes modifiées nécessitant moins d’efforts et de ressources. Une application de 'outil SS to EMU avec
évaluation des régles de validation au niveau national et intermédiaire contribuera a éclairer les domaines ou
les pays échouent le long de ce continuum, en indiquant ou se situent les problémes de qualité des données
et s’ils sont limités a des régions spécifiques et/ou a certaines méthodes de PF, ou s’ils sont plus répandus et
ne peuvent pas bénéficier du ciblage.

La Figure 1 décrit le continuum et la fagon dont les deux outils interagissent le long de ce continuum.
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Niveau
d’'effort/Investissement
Level of Effort / Investment

Figure 1. Options en matiére d’assurance qualité des données et niveau d’effort requis

Effort important — Application de I'outil RDQA global
sur la base d'un echantillon aléatoire prise en
charge par I'application de SS to EMU au niveau
national, qui ne montre aucune capacité a cibler

Application de I'outil RDQA global sur la base d'un
échantillon aléatoire — axée sur l'indicateur/élément

identifié par SS to EMU au niveau national

Examen de routine de la qualité des données
informée par la méthodologie RDQA et I'application
de SS to EMU

Source : Data for Impact, 2020

L’approche intégrée combine d’importants processus et fonctionnalités des outils RDQA et SS to EMU pour
relever les défis pratiques auxquels font face les programmes de PF dans leurs activités d’assurance qualité
des données. Le premier défi est la capacité du personnel et la disponibilité des ressources limitées pour
effectuer ces activités d’assurance qualité des données. La méthodologie RDQA est solide et peut nécessiter
beaucoup de ressources si elle est régulierement administrée dans sa forme compléte. L’approche intégrée
s’appuie sur ’approche quantitative adoptée par la RDQA tout en tentant de minimiser les ressources
nécessaires par un meilleur ciblage.

Le deuxiéme défi consiste a déterminer le niveau du systeme de santé approprié auquel ’examen de la qualité
des données devrait étre réalisé. L’un des objectifs de Track20 est de normaliser ’examen des données au
niveau national par son systeme de soutien direct a ’équipe technique du gouvernement et aux systémes
SIGS. L’outil SS to EMU et les régles de validation du DHIS2 permettent aux intervenants du niveau national
d’acquérir une meilleure compréhension de la qualité et de la disponibilité des données de PF recueillies
systématiquement pour une action au niveau national. Par ailleurs, Uoutil SS to EMU et les regles de validation
du DHIS2 peuvent aider a identifier les régions dans lesquelles la qualité des données est la plus médiocre, ou
les méthodes de PF pour lesquelles la préoccupation majeure est la quantité fournie par rapport a celle
distribuée. L’outil RDQA peut étre appliqué pour orienter ces régions ou indicateurs vers un examen des
données plus granulaires.

Le troisieme défi concerne les opportunités ou les mécanismes limités pour appliquer systématiquement les
conclusions des activités d’assurance qualité des données de routine afin de renforcer les systemes SIGS de
fagon systématique. Ces types d’activités sont souvent réalisés au cas par cas ou par projet en raison d’une
prévision et d’une coordination limitées.

Une approche intégrée tente de résoudre ces défis comme suit :
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e Commencer par une approche descendante (du niveau central a celui de la structure sanitaire) en
utilisant loutil pour améliorer le ciblage et/ou établir ou et quand, en priorité, 'outil RDQA peut étre le
plus utile.

e Exécuter la ou les RDQA dans un nombre limité de structures sanitaires (sélectionnées au moyen de
I’échantillonnage dirigé) pour comprendre les causes des problémes de qualité des données identifiés
par I'approche descendante.

e Intégrer les commentaires sur ces causes au niveau des parties prenantes a ’échelle nationale a travers
les réunions d’examen au niveau national.

e Améliorer les systémes d’examen de routine au niveau national et les tableaux de bord SIGS de PF en
identifiant les composantes de la RDQA, telles que la vérification des données et les recoupements, qui
peuvent étre intégrées dans les visites de supervision de routine permanentes, les réunions de suivi des
données et les réunions de coordination périodiques au niveau du district/régional.

La Figure 2 illustre les forces et les limites des outils individuels et 'intérét que représente 'ladoption d’une
approche combinée.

Figure 2. SS to EMU/Régles de Validation DHIS2 et RDQA : approche individuelle par rapport a I’approche intégrée

RDQA
[ SS to EMU ] (Evaluation de la qualité des
données de routine)
Forces Forces
- Basé sur des données agrégées SS to EMU peut aider & se concentrer * Basée sur les données au niveau
(niveau nationalisous-national) sur les emplacements ou les éléments de la structure sanitaire
« Peut identifier les valeurs de données et les indicateurs ou la * Peut identifier les questions
b t sthode/réai RDQA sera le plus utile. SS to EMU spécifiques a la qualité des
aberran e,s par methode reQ"?” s'intégre dans SIGS pour permettre données
* Comparaison avec des donnees lintégration des conclusions de la RDQA « Comparaison avec des données

extemes pour la validation dans les systémes. internes pour la validation

APPROCHE INTEGREE

RDQA peut identifier les causes des EEan EEEE
problémes de qualité spécifiques et : : : : : : : :
orienter le développement du processus SEEE ll T
permettant de les corriger.
RDQA peut fournir des moteurs —
Limitations communs des problémes de qualité des Limitations
* Ne peut pas expliquer les données de PF a intégrer dans les * Perte de temps et de ressources
problémes, ne peut qu'identifier systémes. pour mettre en ceuvre partout et
leur origine éventuelle pour tous les indicateurs de la PF,

des conseils sont nécessaires

Source : Data for Impact, 2020
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Le processus d’intégration

L’intégration des deux processus nécessite les étapes suivantes :

1.

Réaliser les projections au niveau national et intermédiaire de 'outil SS to EMU (par le personnel du
ministére de la Santé [MS] au niveau national).

Identifier les méthodes de PF spécifiques, les années des données SIGS et les niveaux intermédiaires
dont les signaux montrent le plus d’« interférences » (processus SS to EMU et d’évaluation avec les
régles de validation du DHIS2, réalisé au niveau national).

Utiliser le forum de la réunion de consensus nationale de Track20 pour obtenir les opinions du
personnel du SIGS et du programme afin d’identifier les priorités en termes de qualité des données
pour le programme.

Déterminer si les priorités en matiére de qualité des données peuvent étre traitées par une
application partielle ou compléte de 'outil RDQA.

Mettre en ceuvre 'outil RDQA dans un échantillon de structures sanitaires appartenant a des régions
hautement prioritaires en utilisant le programme et le personnel du SIGS, en mettant 'accent sur les
méthodes prioritaires de PF.

Utiliser les résultats de la RDQA pour fournir une analyse sur les causes communes d’une mauvaise
qualité de données pour les régions et les méthodes PF prioritaires au niveau intermédiaire et
national.

Déterminer comment les vérifications de la qualité des données dans les systemes nationaux
d’examen des données de PF doivent étre ajustées pour refléter les enseignements tirés des
conclusions de la RDQA (personnel du programme des MS, personnel et partenaires des SIGS).

L’approche intégrée aidera les utilisateurs a améliorer les fonctions suivantes :

Compréhensibilité : les informations de PF sont intelligibles lorsque les utilisateurs des différentes
institutions de PF a tout niveau du systéme de santé peuvent traiter et expliquer les tendances des
indicateurs et la qualité des données.

Utilité : les informations de PF sont utiles (ou actionnables) lorsque les utilisateurs de différentes
institutions de PF a tout niveau du systeme de santé peuvent tirer parti des informations sur la qualité
des données afin de mettre en ceuvre des étapes réalisables qui maintiendront la qualité des données
(si la qualité des données s’avere bonne) ou amélioreront la qualité des données (si la qualité des
données s’avére mauvaise).

Un apercu de la méthodologie de base de ces deux outils permet d’illustrer comment le processus intégré
réalise I'objectif visant a améliorer la qualité des données dans le contexte de la PF.

Méthodologie de SS to EMU et de I’évaluation des regles de validation

La méthodologie de l'outil SS to EMU permet de convertir les statistiques de service de PF collectées et
rapportées systématiquement (p. ex., les produits de PF distribués aux clients, les visites de PF ou les
utilisateurs de PF) en une seule valeur - ’EMU - qui estime ['utilisation des services de PF auprés d’une
population de femmes en age de procréer. L’EMU vise a estimer ['utilisation totale des contraceptifs. Il est
important de noter qu’il ne s’agit pas d’une mesure directe de la prévalence contraceptive. Cependant, elle
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peut aider les pays a estimer le volume total des services de PF dans les années entre les enquétes, et peut
également étre utilisée dans le cadre du suivi annuel ou trimestriel/mensuel. L’EMU permet aux pays d’utiliser
leurs propres données pour répondre a des questions telles que : « Depuis notre derniere enquéte, notre
tendance d’utilisation des contraceptifs s’est-elle ralentie, est-elle restée la méme, ou s’est-elle accélérée ? » ;
« Qu’est-ce que cela signifie pour notre programmation et nos investissements ? ».

L’outil SS to EMU permet aux pays d’examiner leurs données statistiques de service de PF, une étape
importante en soi, et de convertir ensuite les données en EMU, qui peut étre comparée aux tendances du
TPCM tiré des enquétes ou a d’autres estimations modélisées du TPCM.

Il convient de noter qu’on ne s’attend pas a ce que le niveau de ’EMU soit comparable au TPCM, mais c’est la
tendance des deux indicateurs qui fournira des informations sur les changements en matiére d’utilisation des
contraceptifs. Les régles de validation de DHIS2 permettent de confirmer ou infirmer les incohérences
constatées dans EMU en faisant un recoupement avec d’autres indicateurs qui y sont étroitement liés selon
les normes de prise en charge des clients de PF.

Composantes clés de SS to EMU et des régles de validation

L’outil SS to EMU compte trois composantes clés : (1) la saisie des données (décrite ci-dessous) ; (2) 'examen
de la qualité des données, y compris (a) une validation interne qui examine chaque type de valeurs aberrantes
des statistiques de service, les anomalies dans les tendances générales et liées a une méthode spécifique, et la
cohérence interne des différents types de données des statistiques de service, et (b) la validation externe qui
inclut une analyse comparative avec des enquétes et des estimations modélisées ; et (3) la prise de décision
sur la base des conclusions en matiere de qualité pour chaque type de statistiques de service. Cette étape
détermine le ou les types de données qui seront utilisés par la suite. Les régles de validation incluent les
définitions des recoupements des indicateurs, la vérification et 'identification des sites avec des
incohérences. Ces trois composantes fournissent la structure descendante nécessaire pour établir les domaines
prioritaires qui nécessitent les RDQA, et pourquoi.

Méthodologie de I'outil RDQA

L’outil RDQA permet d’évaluer les forces et les faiblesses du systéme sous-jacent de gestion et de rapportage
des données pour les indicateurs de produits de PF standard au niveau du programme qui sont collectées et
rapportées dans les SIGS d’un pays. L’outil évalue cing domaines opérationnels du systeme de gestion et de
rapportage : (1) structure, fonctions et capacités de S&E ; (2) définitions des indicateurs et directives en
matiére de rapports ; (3) formulaires de collecte et de rapportage des données et outils ; (4) processus de
gestion des données ; et (5) utilisation des données pour la prise de décision. Outre I’évaluation du systeme,
pour des éléments de données spécifiques ou des indicateurs utiles, il vérifie également la qualité des
données rapportées par rapport aux données enregistrées dans les documents sources primaires tels que les
registres et les dossiers des clients. Les sources secondaires constituent les données compilées dans les
rapports papier ou du systéme de données électroniques.
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Composantes clés de 'outil RDQA

L’outil RDQA compte deux composantes clés : (1) 'évaluation de la qualité des indicateurs sélectionnés (ou
vérifications des données) et (2) I’évaluation des forces et des faiblesses du systéeme global de gestion et de
rapportage des données (ou évaluation du systeme).

e Vérifications des données

Cette composante de ['outil RDQA permet aux utilisateurs de recompter les données pour les indicateurs
sélectionnés pour une durée spécifique directement a partir des documents sources et d’effectuer une
comparaison quantitative des données recomptées par rapport aux données rapportées. Elle évalue
I’exactitude de la collecte et du rapportage des données, et 'intégralité, la ponctualité, et la disponibilité des
données et des rapports dans les sites de prestation de services (c’est-a-dire, les structures sanitaires) et les
sites intermédiaires (c’est-a-dire, le bureau de gestion sanitaire du district, le bureau de gestion sanitaire
régional).

e Evaluation du systéme

Cette composante de 'outil RDQA permet a l'utilisateur d’évaluer les forces et les faiblesses des domaines
opérationnels de base d’un systéeme de gestion et de rapportage des données. Elle permet d’identifier les
menaces potentielles sur la qualité des données posées par la conception et la mise en ceuvre du systéme de
gestion et de rapportage des données.

Pourquoi utiliser ’'approche intégrée de SS to EMU-régles de
validation/DHIS2 et RDQA ?

Les gestionnaires de données, les personnes focales de SIGS et les spécialistes de S&E devraient utiliser
’approche intégrée parce qu’ils sont chargés de fournir et de superviser des données de qualité élevée. L’outil
permet aux utilisateurs de sélectionner, parmi les nombreux éléments de données disponibles dans les
dossiers du systéme de santé, ceux qui sont de qualité médiocre et qui peuvent étre évalués a tout niveau de
’enregistrement et du regroupement des données.

Mise en ceuvre de I'approche intégrée d’évaluation de la
qualité des données

L’approche intégrée doit étre réalisée dans le cadre des réunions techniques de routine du groupe de travail
de PF ou des réunions annuelles de consensus national. Cela permet d’assurer ['utilisation des processus et
des mécanismes du gouvernement. La qualité des données de PF et les estimations de ’EMU avec les résultats
des régles de validation du DHIS2 sont discutées lors des réunions de consensus annuelles. Elles constituent
la premiére étape pour comprendre ou les pays se positionneront dans le continuum de I’examen des
données. Le personnel technique du programme de PF ainsi que celui des SIGS et les responsables des
programmes devraient utiliser 'approche intégrée pour identifier la position de leur programme sur le
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continuum, les priorités relatives aux données, et les ressources disponibles pour soutenir 'examen des
données. Les applications de l'outil SS to EMU sont effectuées par le personnel du programme national, alors
que les RDQA sont mises en ceuvre par les équipes d’examen des données organisées pour se conformer au
calendrier des réunions de supervision conjointe de routine planifiées des SIGS afin que les informations
obtenues puissent étre incorporées pour ces réunions, et également pour éclairer les mécanismes de
rétroaction au niveau national, y compris les groupes de travail au niveau national.

Récapitulatif de ’'approche intégrée

En résumé, 'approche intégrée implique tout d’abord 'application de 'outil SS to EMU-Regles de validation
de DHIS2, et l'utilisation ultérieure des conclusions pour cibler géographiquement ou réaliser les RDQA (dans
quels districts ou régions) et sur quels indicateurs elles seront axées. Les conclusions des RDQA sont
généralement partagées au niveau des structures sanitaires et au niveau intermédiaire. Cependant, avec
’approche intégrée, les conclusions peuvent également étre partagées en amont avec le niveau national au
cours des réunions habituelles d’examen des données de PF. A travers cette approche intégrée, les forces
individuelles et le but de chaque outil individuel sont maintenus, alors qu’en les appliquant de maniere
intégrée, cela permet une meilleure approche technique et une meilleure affectation des ressources. Ceci
permet a PF de bénéficier de la nature compléte de la méthodologie de RDQA, en veillant a ce qu’elle soit
adaptée au processus et aux systemes utilisés dans le pays. Ainsi, la RDQA peut étre exploitée plus souvent et
de fagon plus cohérente pour la PF, au sein du pays et dans ’'ensemble des pays, la ou la nécessité d’une
meilleure qualité des données de routine est essentielle.
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Comment utiliser I'outil SS to EMU pour I’étude documentaire
de la qualité des données

1. Saisie des données

Onglet 1 : Configuration du pays et de la langue

L’utilisateur peut sélectionner anglais ou francais. La sélection de la langue devrait étre considérée avec
précaution en tenant compte de la personne qui saisira et utilisera les données et de la langue qui répondra le
mieux aux besoins. Une fois la langue sélectionnée, elle ne doit pas étre modifiée. La modification de la langue
apres le début du processus peut entrainer des erreurs (voir Annexe A).

Boxes in gold indicate o place where you need.
Set Up : Language and Country Information el T R

Setect from the dropdown

1 Select the Language English

Setect from the drapdown

2 Select the Country Papus New Guinea Fi

ll

3 Are you using national or subnational data?

a Does your family planning data include all women or all = Sedect "All Women™ wnless your family planming program
enly married women? porm exclusively serves manmed women,

What is the most recent year for which you have
complete service statistics data?

%I

Onglet 2 : Population et prévalence

Cet onglet sera automatiquement rempli avec les données de I’enquéte la plus récente, parmi les enquétes
démographiques et de santé (EDS) et les enquétes en grappes a indicateurs multiples (MICS), si disponibles, et
les estimations des tendances du TPCM pour les femmes mariées (FM) et toutes les femmes (TF) tirées des
Perspectives de la population mondiale (WPP) de la Division de la Population des Nations Unies (UNPD). Des
champs sont également disponibles pour saisir des données d’autres enquétes (PMA [suivi de la performance
pour l'action], enquéte nationale, etc.) ou une valeur mise a jour de I'outil d’estimation de la planification
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familiale (FPET) pour chaque année, si le modéle a été projeté avant d’utiliser cet outil'. Ces données doivent
étre revues et mises a jour en cas de valeurs manquantes.

Set up: Enter Background Data - Population and Prevalence Timor-Leste : National

Bowes in golc I i
enter doto or select from a dropdown,

Population and Prevalence Data

Boes in Eght veflow indicate a place where data is
automatically populated or calculated. but vou can

‘Review data and add any missing surveys or|
replace if you have more recent data.

data paints: Please document any changes that you make to the
default data
Population : Women of |mCPR (MW): | mCPR (A W) |mCPR (MW): | mCPR (AW): |mCRR (MW | mCPR (AW mCPR (MW): [ mCPR (AW

Reproductive Age DHS DHS MRICS MICS P PMA unPD® UNPD
2008 215185 13.6% 5.4%
2006 220,659 149% 10.1%
2007 226,743 16.5% 11.0%
1008 233200 i8.3% 120%
2009 239,650 21.1% 11.8% 20.1% 130%
010 245990 21.2% 13.8%
2011 283,557 219% i138%
012 260,718 22.3% 140%
2013 267,744 22.7% 14.1%
2014 275,059 23.0% 142%
2015 282,817 234% 18.4%
2016 291,198 24.1% 14.8% 23.8% 14.5%
2017 299,702 246% 149%
2018 508,230 25.6% 15.3%
2019 316,656 26.6% 15.7%

— e 2

* UNPD estimates are sourced from Estimates and Projections of Family Planning Indicaters 2020
Note - If unedited, population data is sourced from UNPD's World Population Prospects 2019

Onglet 3 : Statistiques de service

Il existe quatre types de données de statistiques de service pouvant étre saisies dans ['outil SS to EMU afin de
générer ’EMU : les produits de PF distribués aux clients, les produits de PF distribués aux structures sanitaires,
les visites de PF et les utilisateurs de PF. Sélectionnez les statistiques de service dont vous disposez pour la
saisie.

Set-up: Select the types of service statistics data you have available and enter information about that data.

Contraceptive Commodities

Contraceptive commodities distributed to clients Contraceptive commodities
Do you have dataon e Do you have
contraceptive commadities? contraceptive commodities?
Source; DHIS2 Source:
[HMIS, DHISZ, LMIS) I || (HMIS, DHIS2, LMIS)

First year of data available: 2012 First year of data available
Most recent full year of data Mast recent full year of data
available: available:

What sectors are reparting?| Publicand Some Private |select from the dropdawn list What sectors are repanlng? | select from the dropdown list

FP Visits and Users
s e

Do you have data on FP visits?| Yes Do you have data on EP users?| Yes
Source: DHis2. (HMIS, DHIS2, LMIS) Source: DHIS2 (HMIS, DHIS2, LMIS)

First year of data available: 2012 First year of data available: 2002
Maost recent full of da Mastrecent full year of data

year ta 2016 ¥ 2018
available: available:

Public and Some
What sectors porting yme Private |select from the dropdawn list What sectors are reporting? :: select fram the dropdown list

! ’outil d’estimation de la planification familiale est un modele hiérarchique bayésien, créé en partenariat avec 'UNPD, 'Université Amherst et

Track20, qui produit des estimations annuelles du TPC, du besoin non satisfait et de la demande satisfaite. Une innovation dans le FPET est que

PEMU peut étre incluse dans I'estimation, permettant aux statistiques de service d’influencer ces indicateurs plusieurs années apres 'enquéte la
plus récente. Pour de plus amples informations, veuillez visiter http://www.track20.org/pages/track20_tools/FPET.php.
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Long-Acting Methods : Introduced or Scaled-Up?

NOTE below any methods INTRODUCED/SCALED UP in the FIRST YEAR of data available for each data type and method.

in order to more accurately estimate long-acting users, we need to account for women who received their method prior to the first year of data. To help estimate the number of long-acting users who received their
method prior to the first year of data, please note below any methods that were newly introduced or undergoing substantial seale-up in the FIRST YEAR of data available, by data type and methed. If methods were NOT
newly introduced or scaling up in the first year of data, leave the cells BLANK.

Contraceptive commodities Contraceptive commodities P
distributed to clients distributed to facilities
First year of data avoilable: 2012 N/A 2012
Tubal Ligation (F)
Vasectomy (M)
U [Copper- T 380-A IUD Scaling Up Scaling Up
LNG-1US
Iimplant Implanon Newly Newly Introduced
Jadelle
Sino-Implant

Onglet 4 : Source de PF — Configuration de I’'ajustement du secteur privé

En général, la PF est fournie a la fois au secteur public et au secteur privé. Cependant, I'ajustement du secteur
privé aide a tenir compte des services de PF qui sont fournis par des sources qui ne sont pas représentées
dans le SIGS du gouvernement, sur la base des données d’une enquéte sur la source et des données
contraceptives saisies par un autre utilisateur de Uoutil. Les secteurs sont indiqués comme « public », « privé »
et « autre ». Si lutilisateur a précédemment indiqué que les secteurs rapportent au SIGS, ils apparaitront en
vert ou en jaune. Les secteurs ne rapportant pas au SIGS apparaitront en gris. Les cellules colorées peuvent en
outre étre classées comme « oui/non/partiellement » a partir du menu déroulant pour indiquer quelle portion
du ou des secteurs que 'utilisateur a précédemment indiqués a été rapportée dans le SIGS. Cela oriente le
traitement de 'ajustement du secteur privé de l'outil. L'EMU peut étre utilisée sans cet ajustement, si
lintention est de suivre seulement les programmes de PF du secteur public, ou elle peut étre ajustée pour
couvrir ’ensemble du marché (y compris le secteur privé) pour un suivi général.

Set up: Enter the Private Sector Adjustment

Timor-Leste : National

SET UP: Use this tab to review and edit the adjustment factor used to adjust for the private sector not reporting into HMIS. Using this adjustment factor, we will inflate the volume of FP
commodities/services/users entered in order to get a nationally representative estimate of contraceptive use.

Generally, Family plarring is provided in both the public and private sector. Mot all private providers report into governmert HMIS,

The data and caleul stions below are intended to help account for those FP services thal sre being provided through sources of Farrily planning that are not represented in gavernment HVI

Within this tab, you will review and have the opportunily to el the adjustrment Facter that vall be used to adjust [inflate] yous service numbers lo sccount For the sectors that aemtumludadmmdata Please read the
instructions and review the data below carefully as this will have an impact on your final EMU estimates.

Country ; Timor-Leste
Source ; [2016 DHS ]
Step 1 of 3 : Enter/Check Source of Modern Contraceptives
Fanvery afstridion of tears of moctr corracaniive meiock age B8 e most recond socrce of medliod] accondlrg (o meifod’

This table is pre-populated with data fram the DHS, IF your country has not had a DHS, thiese cells will be blark and should be filled in using other dala sources or your best judgemnent. In countries with 3
DHS, blank cells indicate that data wasr't available for a given method Blank cells can be left blarik, in which case the tool will assumne that the services reported in your data represent 1003 of those delivered
inthe given vear, or blank cells can be filled in wath data from a similar method or using pour best |

Private Medical Sector

i

i
Stesikzation (F) 3 0% B3 [ [ 3
Long Acting and Srerikization (M)
Methods o It T% i 0 [ o
———Er T e e e

Injectable = 3 3 i [ ™ (3
Pil e 3 & | 2 ™ | (3

Condom () |

Dther Madem Methads {

Emeigency convraception |
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Step 2 of 3: What sectors are reporting in your data?

Based on what vou entered on the previous shest, in your summary of FP Sources, review the table below and select from the dropdown o indicate which seclors are included in the service statistics data you
have on hand.

Private Medical Sector

Data Type Sectors Reporting

Contraoepiive commodities Public and Some

distributed to clients Private Yes Pactially Pactially No No Na Leaving a cell blank assumes that
S L No No i uslat kel
FP Visits P"”i;"i‘;:f"“ Yes Partially Partially No No No [:qug;:mﬁx.ﬁ'
FP Users Tutilelsa Some Yes Partially Partially No No No —

Step 3 of 3: Review your Adjustment Factor

I the table below, for each tupe of data availabie, the valus represents the adjustment Factor that will be multipled by your FP CommodityfVi it lsers data in order to inflate the values to represent the full
markel [ALL public and private FP Provision)

IF the value in the table is 100, then itis assumed thal vour data represents ALL of that FP method provided in the couniry (based on the data from DHS and your answers above).

IF the value i the table is greater than 1.it is assumed that vour data DOES NOT represent all of that upe of commoditiservice provided in e country. Your data will be multiplied by that value to estimate the
bedal murnber of that FP methed pravided in bath the public srd privale sector in the country,

Contraceptive  Contraceplive

Method commodities
stributed to

Sterdzation (F]
Long Acting and Permanent  Steriization(M)

Short-Term Methods

Candom F)
Qther Modein Methads
Emergency contiaception
T YTRLMASS R0 17 AU CONTINT T 0 SCCOLN P QT ety T
PRV ORIl codn e Selacting ‘-‘n‘w&f‘ﬁuﬂa‘vW}x‘m\wo’uﬂja‘wmwjurrxnimmmmmaxw”ﬁw‘rmm
Feci
Y

B kol T "

Onglet 5 : Configuration de la gamme de méthodes contraceptives

Veuillez noter que la fleche « suivant » sur cette page est divisée en quatre sections. Chaque section de fléche
conduit a un onglet de saisie séparé pour chaque type de données des statistiques de service. Cliquez sur
chaque fleche pour aller a Ponglet de saisie correspondant et saisissez les données pour tous les types de
données disponibles.

Set up : Contraceptive Method Mix imor-Leste : National

Data on the mix of modem | hods will be pre: d from the latest survey available since the 2018 FP2020 report. If a more recent survey is avallable, you can select "yes" in|
step 2, then enter the prevalence, by method, in the yellow cells on the right. The modern method mix will be calculated in the left column and shown in the graph.

Maost recent source of
1 national method mix 2016 DHS 3 Modern Contraceptive

N/A
is Method Mix e

Is there a better or more

2 recent source you would Ne Source & Year 2016 DHS
like to use?
Population All Women

onertiosiy e 2016 DHS Seelemton i) sterilization (female] 6.0%
Condom {mef} L:: Shestibation [male) Sterilization (male) 0.0%

oc pitig 1% = wo WD 8.0%
% o implant 25.3%
Injectable 48.0%

GC Pills 9.3%

Condom [m+f) 0.7%

LAM 0.7%

Other Modern Methods 2.0%
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Onglet de saisie des statistiques de service

Chacun des quatre types de statistiques de service posséde un onglet de saisie. Remplissez les onglets pour
chaque type de statistiques de service que vous saisissez.

Etape 1. Saisie des taux de rapportage. Les taux de rapportage sont calculés par le SIGS de la plupart
des pays. S’il existe un taux de rapportage particulier pour la PF, les onglets de saisie utilisent ce taux.
Autrement, le taux de rapportage général peut étre utilisé. Le taux de rapportage représente la moyenne
annuelle du pourcentage des structures sanitaires qui ont soumis un rapport mensuel duquel sont issues les
statistiques de service. Un taux de rapportage supérieur a 80 pour cent est recommandé pour assurer la
confiance dans ’EMU en tant que valeur pour le suivi régulier et en tant qu’entrée du FPET. Si le taux de
rapportage est inférieur a 60 pour cent, il n’est pas recommandé d’utiliser la valeur finale de "EMU générée
comme une entrée dans le FPET. Cependant, quel que soit le taux de rapportage, ’examen des données et le
suivi du processus d’utilisation de outil SS to EMU peuvent fournir des perspectives importantes sur la
qualité des données de PF d’un pays.

Pour un pays dont le taux de rapportage se situe entre 60 et 80 pour cent, la décision sur l'utilisation
éventuelle de ’EMU en tant qu’entrée du FPET peut étre prise au cas par cas. Dans ce cas, il peut étre utile de
considérer les points suivants :

e Les mémes régions déclarent-elles systématiquement ?

o Sicertaines régions ne rapportent pas systématiquement, entrainant ainsi un taux de
rapportage inférieur a 80 pour cent, les données peuvent encore étre utilisables parce que le
biais dans les statistiques de service devrait étre cohérent au fil des ans. Méme si la valeur de
’EMU peut ne pas représenter une estimation nationale de l'utilisation des contraceptifs
parce que les contributions de certaines régions sont manquantes, la valeur devrait tout de
méme représenter une tendance de la situation au niveau national.

o Encasd’incohérence entre les régions qui rapportent et les différentes régions qui
s’abstiennent de rapporter pour des années différentes, les données ne sont probablement
pas utilisables dans le FPET parce que la source du biais est incohérente au fil des ans. La
variabilité selon laquelle les régions sont incluses ou exclues au fil des ans peut créer des
tendances artificielles dans ’EMU, montrant une croissance ou une baisse erronée sur la base
des régions incluses, méme si les niveaux d’utilisation ou d’effort sont différents dans ces
régions.

e Letauxde rapportage est-il cohérent ou varie-t-il d’'une année a l'autre ?

o Siletaux de rapportage est inférieur a 80 pour cent, mais qu’il est généralement cohérent au
fil des ans, il peut étre utilisable dans le FPET.

o Siletaux de rapportage est incohérent au fil des ans, les données ne sont probablement pas
utilisables dans le FPET. Des changements importants des taux de rapportage entre les
années peuvent impliquer une croissance ou une baisse artificielle pouvant étre un artefact
dd a la variabilité du nombre de structures sanitaires représentées dans les données.

o Uneincohérence n’implique pas nécessairement ’exclusion des données de toutes les
années ; si les taux de rapportage se stabilisent, 'utilisateur peut étre en mesure d’utiliser
seulement les données des années pour lesquelles les taux de rapportage étaient cohérents.
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Etape 2. Saisie des statistiques de service. L'utilisateur a sélectionné auparavant tous les types de
statistiques de service disponibles dans le pays (onglet 3 ci-dessus, configuration des statistiques de service).
Cette section de l'outil fournit un espace permettant a l'utilisateur de saisir les données pour chacun des types
sélectionnés.

e Les données des statistiques annuelles de service par méthode sont saisies pour toutes les années
disponibles (les données mensuelles et trimestrielles peuvent également étre utilisées dans des
versions modifiées de loutil).

Un espace est consacré a la saisie des types de méthodes détaillées (p. ex., Depo-Provera vs. Sayana Press)
si les données sont rapportées avec ce niveau de détail. Si les méthodes ne sont pas rapportées par type
spécifique ou si les méthodes sont regroupées (p. ex., « Implants » au lieu de « Jadelle » et « Implanon »),
['utilisateur devrait saisir le niveau de détail pour lequel les données sont disponibles.

Input: Contraceptive commodities distributed to clients
Timor-Leste : National

STEP 1 of 3. ENTER REPORTING RATES FOR THE REPORTING FORM USED FOR THIS TYPE OF DATA

Enrter the reporting raotes for the form used to report this type of FP data for eoch year of dato you have ovailable. Review whether reporting rotes are high enough and consistent enough 1o use the dato.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
l Reporting Rates 5% 85% 85% 857 5% 85% 85%

STEP 2 of 3. ENTER COMMODITIES DATA

Enter the annual commodities figures by method in the tabie beiow for whichever methods are used in your country. Enter daio for each year,

Contraceptive commodities distributed to clients
T N T T

CYP

METHOD FACTOR UNITS

Long Acting and Permanent Methods

Sterilization Tubal Ligation [F) ] yeass of protection 1672 1369 1608 2046 1629 5541 17,536
asectorny (M) 10 yeas of proteciion 128 138 522 341 1347 1947 2124
uD Copper- T 380-4 IUD 46 yess of protection 8.B55 057 758 8934 1580 18928 20379
LMNG-US 33 yarans of i ] 232 ) 56 32 638 263
2.5 e o 382 n4m 33337 42925 7Es 15,246 Br.0zz
Implant  Jdelle 38 jessolpowoion| 65040 | Gasm | greos | eesw | maws | wedam | iz
Sino-mplant 32 years of protection 0 0 0 0 0 0 0
Depo Provera ([DiPA) 4 per LS per yea 1,378,881 1460.909 1252469 1319320 1579.793 1974.028 1763161
M peruser peryear 0 0 0 0 0 0
Injectable | ases T I 70 T 0 -~
S Sruzerperyesr g g L g 0 0
Oither Injectable 4 peruses peryea 0 ] 0 0 0 1] 0
Combined Cral [COC) )} peruses peryear 351692 280,804 269667 IV A6 283285 461413 433 564
Pill Frogestin anly (POF) 15 per user per yea 48,556 1383 95618 75,46 86.967 115,369 111480
Other OC Pill 1B peruserperyes 0 0 0 0 0 0 0
Cordom Male Condom B0 peruserperyes 2541788 2B4517 225,113 2,470,301 4,948,791 5417109 5433621
Female Condomn - 20 Pt user per year 21,967 34.891 34,668 23556 37.083 27.831 37.064

Etape 3. Examen des données. Les données que vous avez saisies a I'étape 2 rempliront les graphiques en
bas de la feuille de calcul pour fournir une représentation visuelle des données saisies. Examinez chaque
graphique, en observant les données qui semblent déplacées. Si des valeurs aberrantes sont identifiées, elles
pourraient signifier une erreur de saisie des données ou une mauvaise compréhension de la maniére dont
Uindicateur est rapporté. Dans d’autres cas, les anomalies peuvent refléter des changements réels a court
terme en raison de certains défis. Il est alors utile d’engager un dialogue entre 'équipe de SIGS et le personnel
du programme pour identifier quel changement dans le programme ou 'environnement peut avoir entrainé le
changement des données. Tout changement drastique des tendances (p. ex., une croissance > 150 % ou un
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déclin>25 % sur un an) ou des valeurs aberrantes (p. ex., des valeurs d’entrée supérieures a deux écarts-types
de la moyenne) seront automatiquement signalées dans les cases des commentaires sous chaque graphique,
invitant lutilisateur a ajouter des notes pour documenter toutes les données imprévisibles. Dans les
graphiques d’entrée ci-dessous sur I’échantillon des produits aux clients, le graphique des DIU sera marqué
comme suspect en raison des augmentations et réductions spectaculaires dues au saut en 2016. L’utilisateur
est invité a expliquer 'anomalie des données pouvant nécessiter une enquéte plus approfondie. Veuillez noter
que les données sur les préservatifs avec une tendance plus stable ne sont pas marquées pour commentaire.

En examinant les données, considérez les questions suivantes :

e Comment ces tendances sont-elles influencées par les taux de rapportage ? Certaines années
devraient-elles étre exclues parce qu’elles ont des taux de rapportage faibles ou incohérents ?

e Lestendances semblent-elles cohérentes avec votre connaissance des programmes actuels de PF ?

e Sides baisses sont constatées pour une méthode donnée, sont-elles cohérentes avec les
changements en termes de disponibilité, distribution des méthodes, et votre connaissance des
tendances dans le choix des méthodes ?

e Siune croissance spectaculaire est constatée pour une méthode donnée, est-elle attribuable a
lintroduction d’une nouvelle méthode ou aux efforts accrus pour socialiser cette méthode ? Ou
serait-elle attribuable aux changements des systémes de rapportage/aux incitatifs ?

e Lesbaisses d’'une méthode sont-ils accompagnés par la croissance d’une autre méthode, indiquant
que les femmes passent d’'une méthode a une autre ?

e Ya-t-ildesvaleurs aberrantes (C’est-a-dire, tres élevées ou tres faibles par rapport a la tendance
générale de la méthode) ? Si tel est le cas, s’agirait-il d’'un probleme de qualité de données ?

STEP 3 of 3: REVIEW YOUR DATA
Fieview the graphs below showing the data wou entered sbove Keep an eve out for sry snormolies that might incbcater ertors. Once wou have validated the data, click the arrow o take wou o review vour oulputs.

Stertaton [y S I S

& Tubal Ligasion [f) m Yasectomy (M) » Copper-T 2604 1UD mLNGAUS wimplance  m iadelle = Siro-mplare

: i 0§ B B OF S 8 % 8 B & : i § 3 H

Flagee axplaind Silvocr ol avplies Flazes Syan O35 v Vol ephgas Pz axplain) S vocs plal axpboer
Ohufiers™ TubalLigation (F} 208,
| Decline sseriin trenc™ Declire ssen i irand™
Gegrath in TL i 1 "
Cramatic growth seenin nizoducedin 20, Dramalic growth seen in Cvamatic growth seen in i it
trend™= trand™" trene =
injectabi I S I S

3,000,600

e —
00,1 - Iy

100000 s S = N | L l & | | E LAt
- - s . AT ]

ST — e ——] thét DL P Bldshe foadom @ Famale Condom

Fliase cxpion? S voeas ol axpiire Fasse pupir! S0 vias (ot sapsinass

Decline sean in rand™ ‘

B . -
lots. of users switohing o Imglant ‘
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2. Examen des résultats

Examinez chaque onglet de résultats des statistiques de service pour des points de données imprévisibles.
Aprés avoir saisi les données dans les onglets de saisie correspondants des statistiques de service, examinez
les onglets de résultats associés. L’onglet de résultats montre "EMU par méthode et la gamme de méthodes
modernes calculée a partir des données des statistiques de service que vous avez saisies. Ces données
apparaissent en bas de la page.

Etape 1. Evaluez dans quelle mesure I'ajustement du secteur privé affecte vos résultats. Précédemment,
dans l'onglet de configuration de la source de PF, un ajustement du secteur privé a été appliqué pour pouvoir
tenir compte des services fournis par le secteur privé qui ne sont pas inclus dans vos données. Dans cette
étape, examinez les graphiques et comparez les estimations ajustées et non ajustées des utilisateurs pour
déterminer si 'ajustement du secteur privé améliore les estimations. Les valeurs ajustées ou non ajustées
s’alignent-elles mieux sur la tendance de 'UNPD et sur la gamme des méthodes des enquétes ? L’ajustement
du secteur privé peut étre revu a ce stade s’il semble fausser les estimations des utilisateurs. Pour apporter
des changements au facteur d’ajustement, revenez a 'onglet 4, étape 3.

These grophs have been designed o heip ifustrate the Impoct of the private sector adjustment, which is intended to help account for services provided by sectors that are not inciuded in your data, Plecse review the impocr of the
odiustment factor. If you would fike to moke changes to the ogjusement foctor, please retum to step 4. FPSource Set Up.

1. Total Users Trends, UNPD Estimates vs. Service Stathstics Estimates (Adjusted and Unadjusted) 2. Comparing Estimated Total FP Users, Survey/UNPD vs Service Statistics (Adjusted and Unadjusted)

Sedect Year for Companieon

geaph above for ) 9 (UNPD] rends in U adparied : Compare the giaphs and locd, fot laege " th [’
statistios. Fitase comment belowand erplain the rends sbove. st [sdpusted Piease explain ang | Sanclesintive methad mi

[ the seftcetec’ vadies b besows have NOT By ™ 4 Frach 0

recommendaions
OFTIONAL - Return 1o FP Source Set Up 1o review Privare Sector Adjustment

Etape 2. Examinez les tendances et si les statistiques de service et des données des enquétes sont
comparables. Utilisez les graphiques pour faire une comparaison visuelle. L’utilisateur peut fournir des notes
d’observation dans les cases jaunes qui apparaissent sous chaque graphique. Pendant votre examen, gardez a
[’esprit les points suivants :

e Quelles sont les tendances de l'utilisation par méthode ? Des méthodes spécifiques augmentent-elles
ou baissent-elles ? Si tel est le cas, est-ce cohérent avec votre connaissance de la situation actuelle ?

e Aquoiressemble la gamme de méthodes ? La méthode la plus courante basée sur les statistiques de
service est-elle cohérente avec la méthode la plus courante enregistrée dans les enquétes ? Est-ce
cohérent avec ce qui est connu sur l'utilisation des contraceptifs dans votre pays/région ?

e Comment les statistiques de service sont-elles différentes des données des enquétes ?
e Pourquoi pensez-vous qu’elles différent ? Le cas échéant, expliquez la différence.

e Dans les cas ou les points de données sont différents, les tendances restent-elles similaires ?
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Comment est la tendance générale de ’'EMU par rapport aux tendances des enquétes (si disponibles)
ou au FPET de 'UNPD ?

Considérez les taux de croissance : le taux de croissance de votre EMU est-il supérieur ou inférieur a
celui des enquétes ou des estimations modélisées ? Le taux de croissance semble-t-il réaliste ?
Comparez le taux avec ou sans préservatifs - comment change-t-il ?

STEP 2 of 3. Review and comment on the graphs below.
These grophs hove been designed to help identify potential issues with the senvice statistics doto ond onalyze trends and comparability with surveys

1. Users Trends by Method

Usiees by Mathod
—/\—/\ e A

Fiewiew the staph above for outbers,

. Comparing Estimate of Modern Users by Method

Service Statistics v. Survey (2017}

4. Comparing Method Mix: Service Statistics and Surveys (2017)

Estimated Modern Method Mix : 2017
ettty Sl a0
™ ™ ~

Etape 3. Confirmez 'exclusion des données sur les préservatifs du calcul de PEMU. Le paramétre par défaut
de loutil est d’exclure automatiquement du calcul de ’EMU les données des statistiques de service sur les
préservatifs. Ces données sont exclues parce que plusieurs facteurs affectent Uexactitude de I'enregistrement
de la distribution des préservatifs comme méthode de PF utilisée. Par exemple :

Les préservatifs sont distribués pour d’autres utilisations que la PF, telles que la prévention du VIH ou
d’autres infections sexuellement transmissibles.

Dans certains pays, la méthode de collecte du nombre de préservatifs distribués se distingue des autres
méthodes. Par exemple, une fois qu’une boite de préservatifs est ouverte et laissée dans la structure
sanitaire, tous les préservatifs de la boite sont consignés comme ayant été distribués.

La distribution d’un préservatif ne garantit pas toujours son utilisation. Comme le préservatif est utilisé
par le client au moment du rapport sexuel, en dehors d’une structure clinique, il n’y a aucun moyen
d’assurer que tous les préservatifs distribués sont utilisés. Les clients peuvent prendre plus de
préservatifs que nécessaire, ils peuvent expirer avant que le client n’ait 'occasion de les utiliser, etc.

L’exclusion des données sur les préservatifs est un parameétre par défaut parce que dans la majorité des pays,
les préservatifs ne constituent pas une part assez importante de la gamme de méthodes pour justifier
d’inclure ces données. Cependant, dans les pays ou les préservatifs constituent une proportion importante de
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la gamme de méthodes, 'utilisateur peut changer le parameétre par défaut pour inclure les données sur les
préservatifs. Plusieurs graphiques dans 1’onglet de résultats permettent a 1’utilisateur de déterminer comment
I'inclusion ou I'exclusion des données sur les préservatifs affectera les résultats pour pouvoir prendre la
décision finale. Les graphiques de ’onglet de résultats montrent les tendances et les taux de croissance avec
et sans préservatifs, et les graphiques qui montrent le nombre d’utilisateurs estimés par méthode permettent a
'utilisateur d’évaluer si I’estimation de l'utilisation des préservatifs est raisonnable (par rapport aux
enquétes) ou si elle est considérablement surestimée, ce qui est généralement le cas. Dans la plupart des cas,
il est recommandé de garder le paramétre par défaut et d’exclure les données sur les préservatifs.

Aprés l’étape 3, l'utilisateur peut passer a la saisie d’autres types de données des statistiques de service ou
continuer vers ’'examen final du résultat de ’'EMU.

3. Examen final du résultat de PEMU

Dans l'onglet de résultats finals de 'EMU, l'utilisateur peut comparer les résultats des différents types de
données des statistiques de service saisies et évaluer quel type éclairerait au mieux le suivi régulier du
programme et serait approprié en tant qu’entrée dans le FPET. Beaucoup des mémes graphiques inclus dans
les onglets de résultats individuels sont affichés dans 'onglet de résultats finals de ’lEMU, mais peuvent étre
projetés plus loin dans le temps et intégrés a d’autres types de données pour fournir un tableau plus complet.

Etape 1. Examiner les graphiques. Pour chaque graphique, l'utilisateur doit évaluer si les données semblent
suffisamment exactes pour étre utilisées, et si tel est le cas, quel est le meilleur type de données. Certaines
questions directrices pour chaque graphique incluent :

Comparer lesEMU et le TPCM :

e Quelle est la tendance des données la plus cohérente avec les tendances de votre enquéte et du
FPET ?

e Queltype de données a produit la tendance la plus nette (moins d’« interférences ») ?

e Ya-t-iluntype de données que le gouvernement considére typiquement comme étant plus fiable ? Ce
type de données privilégié montre-t-il la tendance la plus nette ? Comment est-il comparable aux
autres types de données ?

e Comment comparer la croissance moyenne annuelle en points de pourcentage entre 'EMU et le

TPCM?

e Queltype de données montre la croissance annuelle moyenne la plus cohérente avec les résultats du
FPET et des enquétes ?

e Certains types de données ont-ils des taux de croissance excessivement élevés ?

Comparer les utilisateurs par méthode
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e Pourquel type de données les utilisateurs par méthode sont-ils les plus cohérents avec les résultats
des enquétes ?

Step 1 of 3: Review graphs below comparing EMU from Service Statistics considering questions in the blue boxes to the right

Review the graph to
the left

Comparing EMUs and mCPR (AW) i ||| B
MCPR (AW): mCPR (AW): mCPR [AW): i g Commoditl  EMU : AP EMU P

DHs. =] PMA Visits Users.
Faciiiti Some questions to

con:

. type
produced the
t trend (least

2012 16% 13% 19% 8%
2013 14% 17% 14% 2% 32%
2018 5% 18% 18% 15% PR T
2015 24% 20% 14% 25% 35%
2018 2% FTC T % |
017 19% 2% 1% 2% 2% 4%
2018 i il 2% 3% | 36% 3%

e Certains types de données ont-ils des distributions incohérentes ou imprévisibles des utilisateurs par
méthode ?

Comparer les taux de rapportage

e Pour queltype de données les taux de rapportage sont-ils les plus élevés et les plus cohérents au fil du
temps?

e Certains types de données ont-ils des taux de rapportage particulierement bas ou variables ?

Etape 2. Prendre votre décision finale sur "EMU des statistiques de service a utiliser pour le suivi du programme
et en tant qu’entrée dans le FPET.

e Pour queltype de données la tendance jusqu’a la derniere enquéte est-elle la plus cohérente avec le
FPET et les enquétes ?

e Pour quel type de données le taux de croissance annuel est-il le plus cohérent avec le FPET et les
enquétes ?

e Pour quel type de données les taux de rapportage sont-ils les plus élevés et les plus cohérents ?

e Pour queltype de données la tendance apres la derniére enquéte reflete-t-elle le mieux les efforts
actuels de PF ? Le cas échéant, qu’est-ce qui a changé dans le programme de PF depuis la derniere
enquéte?

Résultats : tendances chez les utilisateurs par méthode. Le graphique montrera les tendances chez
les utilisateurs par méthode sur la base des sources de données que vous avez sélectionnées. Utilisez le menu
déroulant pour sélectionner les différents types de méthodes.
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Comment utiliser les regles de validation dans DHIS2 pour
s’assurer que les indicateurs identifiés avec des tendances
irréguliéres exagérées sont des problémes de qualité des
données

Aprés ’analyse des données avec 'outil SS to EMU, on constate des irrégularités exagérées dans I’évolution
des tendances de certains indicateurs. Les premiéres analyses consistent a savoir comment expliquer cette
évolution exagérée des tendances. Les deux hypotheses qui pourraient découler de cette analyse sont les
suivantes : 1) la structure sanitaire a réalisé soit une performance ou contre-performance dans la mise en
ceuvre de ces activités de planification familiale ; 2) la structure sanitaire a des problémes de qualité des
données de planification familiale.

Les régles de validation définies dans DHIS2 permettront de vérifier la qualité des données.

Présentation des régles de validation

Les régles de validation permettent de recouper au moins deux indicateurs liés selon les normes de prise en
charge des clients de planification familiale.

Exemple : le nombre de nouveaux clients sous pilule doit étre égal ou inférieur au nombre de pilules distribué
par la pharmacie dans la méme période.

Utilisation des régles de validation dans DHIS2

Le personnel autorisé utilise son nom d’utilisateur et son mot de passe pour accéder au DHIS2. Il clique sur
licone « qualité des données » puis sélectionne le programme Planification familiale pour faire apparaitre les
indicateurs. Les indicateurs avec des tendances irrégulieres exagérées sont sélectionnés, et la vérification des
données nous montre si les données recoupées par les autres indicateurs ne sont pas cohérentes. Elle donne
également la liste de toutes les structures sanitaires qui ont ces différences dans les données. Une fois que les
problémes de qualité des données sont confirmés par les régles de validation, le RDQA permettra d’évaluer la
qualité dans les structures sanitaires.

Comment utiliser I'outil RDQA (évaluation de la qualité des
données) pour évaluer la qualité des données au niveau du
site : vérification des données

Sélectionner les indicateurs/les éléments de données

Avec 'approche intégrée décrite ci-dessus, 'outil SS to EMU est utilisé pour examiner les indicateurs de PF et
identifier les tendances des indicateurs qui montrent des incohérences, ainsi que les régions qui indiquent le
plus de difficultés liées a la qualité des données. L’outil DHIS2 des régles de validation permet de confirmer les
incohérences des données avant d’appliquer I'outil RDQA. Ce processus permet de déterminer quels
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indicateurs (ou éléments de données) cibler et quelles régions sélectionner pour le RDQA. Le nombre exact
d’unités intermédiaires (p. ex., les régions et les districts) et des structures sanitaires sélectionnées dépend
des ressources et du financement disponibles. Cependant, les évaluateurs ont la possibilité soit de prélever un
échantillon des structures sanitaires des régions et des districts sélectionnés, soit, si le financement n’est pas
un probléme, de procéder a une évaluation plus approfondie avec un échantillon plus vaste ou plus complet.

Aprés avoir déterminé les éléments de données de PF a évaluer et la couverture géographique du RDQA en
termes de régions, districts, et structures sanitaires a visiter, la troisiéme variable a prendre en compte est la
période pour laquelle les données seront évaluées. Par exemple, si les données sont rapportées tous les six
mois, la période de revue pour le RDQA pourrait étre la période de rapportage des six derniers mois (Annexe
B).

Sélectionner les niveaux de gestion des données du systéme de santé

De nombreux pays utilisent un systeme de gestion des données SIGS sur Internet, tel que le DHIS2, pour saisir
des données et stocker des données au niveau de la structure sanitaire. Les données sont généralement
saisies au niveau du district et, de plus en plus, au niveau de la structure sanitaire. Le niveau de gestion des
données auquel le RDQA sera administré est basé sur le niveau auquel les données sont saisies dans le
systeme en ligne :
e Lessites des structures sanitaires compilent des rapports mensuels et les envoient au bureau de santé
du district ou les rapports compilés de la structure sanitaire sont saisis dans un systeme de gestion de

données surInternet. Dans ce cas, le flux et la qualité des données n’incluront que les niveaux du district
et de la structure sanitaire.

e Les sites des structures sanitaires compilent des rapports mensuels et saisissent les données
directement dans le systéme de gestion de données sur Internet au niveau de la structure sanitaire.
Dans ce cas, la vérification de la qualité des données ne s’effectuera qu’au niveau de la structure
sanitaire.

e Les sites des structures sanitaires compilent les rapports mensuels et les envoient au bureau de santé
du district. Le bureau du district produit alors un rapport global du district, contenant les données de
toutes les structures sanitaires dans la zone de collecte, qui sont saisies dans un systéme électronique
autonome. Le district envoie le rapport global du district au niveau suivant du systéme de santé (c’est-
a-dire, la région) par courriel ou autre support. Les rapports sont regroupés au niveau régional, puis
envoyés au niveau national. Dans ce cas, la vérification de la qualité des données s’effectuera aux
niveaux de la structure sanitaire, du district, de la région et national.

Sites d’échantillonnage

Une application typique de la RDQA requiert un échantillonnage aléatoire pour sélectionner un échantillon
représentatif des sites (c’est-a-dire, structures sanitaires et districts) dont les données présentent des
problémes de qualité pour 'ensemble du programme. (L’annexe C donne des instructions sur la maniere
d’échantillonner les sites en utilisant un échantillonnage en grappes a deux degrés.) Cependant, ’lapproche
intégrée permet au programme de PF d’utiliser le processus SS to EMU pour cibler la RDQA sur la base de ce
que révele application de l'outil SS to EMU sur les niveaux intermédiaires et les méthodes de PF qui ont le
plus grand besoin d’un examen sur place.
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Vérification de la qualité des données du site

Dans chaque site, vous devrez collecter des données en utilisant outil RDQA. Si vous avez une équipe qui
visite plusieurs sites simultanément, vous pouvez utiliser des manuels pour collecter les données
simultanément et compiler les données en un seul manuel apres avoir terminé les visites des sites.

A) Configurer votre manuel

En utilisant les listes du menu déroulant, sur la page DEMARRER du manuel de RDQA, sélectionnez le nombre
correspondant de régions, de districts et de sites de prestation de services (c’est-a-dire, les structures
sanitaires) pour un examen sur place.

Number of Regional Aggregation Sites n

Number of District Aggregation Sites _ﬂ

Number of Service Delivery Sites ﬂ

Le nombre correspondant des feuilles de calcul apparaitra automatiquement dans le manuel de RDQA
(jusqu’a quatre régions, huit districts et 24 sites de prestation de services).

B) Formulaires de collecte de données

Les principales fiches de « collecte des données » de 'outil RDQA concernent le site de prestation de services,
les sites de compilation du district et de la région, et les fiches des unités de S&E nationales. Chaque fiche
contient deux parties pour la collecte des données : (1) vérifications des données, et (2) évaluation du
systeme.

Lorsque vous effectuez une évaluation de la qualité des données de routine (RDQA), vous pouvez remplir
’ensemble de 'outil OU seulement les vérifications des données, si l'outil est utilisé pour le suivi systématique
de la qualité des données.

C) Vérifications des données sur les sites de prestation de services

Au niveau de la prestation des services, la Partie 1 : vérification des données du protocole Excel de RDQA
contient trois sous-parties :

e Examen de la documentation
e Recomptage des résultats rapportés

e Recoupement des résultats rapportés avec les autres sources de données
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Examen de la documentation

Pour chaque indicateur sélectionné pour la RDQA, examinez la disponibilité et I'intégralité des documents
sources de l'indicateur pour la période de rapportage sélectionnée. Sélectionnez « Oui » (disponibles et
complets) ou « Non » (pas disponibles et/ou incomplets) pour chaque indicateur, en suivant le formulaire de

collecte des données.

Lorsque les données ne sont pas disponibles et/ou sont incompleétes, veuillez noter dans les commentaires ce
qui n’était pas disponible ou ce qui était incomplet dans les cellules a droite du formulaire (elles ne sont pas

illustrées ici).

Component of the M&E System

Data Verifications

REVIEWER COMMENTS

(Please provide detail for each response not coded "Yes -

Completely”. Detailed responses will help guide
strengthening measures. )

Part 1: Data Verifications

A - Documentation Review:

Review availability and completeness of all indicator source documents for the
selected reporting period.

Indicator 1

Indicator 2

Indicator 3

Indicator 4

COMMENTS

Review available data sources for the reporting period being verified. Are
all necessary data sources available for review?

Yes

R ] L

Ifno, determine how this might have affected reported numbers

Are all available data sources complete?

Mo

B =

If no, determine how this might have affected reported numbers

Review the dates on the data sources. Do all dates fall within the
reporting period?

MNo

& (el (4

IEno, determine how this might have affected reported numbers

Recomptage des résultats rapportés

Pour chaque indicateur sélectionné pour la RDQA, recomptez les résultats des documents sources et
comparez les nombres vérifiés (c’est-a-dire recomptés) avec les nombres rapportés du site. Expliquez les
divergences dans les commentaires a droite du formulaire (elles ne sont pasillustrées ici).

B - Recounting reported Results:

Recount results from source documents, compare the verified numbers to the site
reported numbers and explain discrepancies (if any).

4 Recount the number of people, cases or evenis during the reporting

period by reviewing the data source. [A] 56 61 124 215
- Enter the number of people, cases or events reported by the site during
5 " " 59 58 132 209
the reporting period from the site summary report [B]
6 Calculate the ratio of recounted to reported results. [A/B] 95% 105% 94% 103%

7 ‘What are the reasons for the discrepancy (if any) observed (i.e., data entry
errors, arithmetic errors, missing data source, other)?

Recoupement des résultats rapportés avec les autres sources de données

o reparted resuls; no verified results

Elear =

Lorsque vous collectez vos données au niveau des sites de prestation de services, vous serez invité a recouper
vos résultats avec les autres données disponibles. Les trois recoupements suivants devraient étre inclus :

e Source primaire a source secondaire
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e Source secondaire a source primaire (ou une source primaire différente a la source secondaire)

e Systémes de gestion des produits

Chacun des trois recoupements peut étre enregistré dans le formulaire de collecte des données pour les sites
de prestation de services individuels. Les recoupements peuvent étre effectués en examinant les dossiers
d’inventaire documentant les quantités de pilules, de produits injectables, de DIU et de préservatifs achetés
et livrés pendant la période de rapportage pour voir si ces nombres confirment les résultats rapportés.

Vous pouvez inclure d’autres recoupements a votre discrétion. Par exemple, les recoupements pourraient
inclure une sélection aléatoire de 20 dossiers de clients de PF et vérifier si ces clients de PF ont été enregistrés
dans le registre de la pharmacie de unité.

Dans la mesure du possible, les recoupements devraient étre effectués dans les deux directions, par exemple
des dossiers de clients de PF au registre et du registre aux dossiers clients.

C - Cross-check reported results with other data sources:

Cross-checks can be performed by examining separate inventory records documenting the guantities of treatment drugs, test-kits or ITNs purchased and delivered during the reporting period to see ifthese numbers
corroborate the reported results. Other cross-checks could include, for example, randomly selecting 20 patient cards and verifying if these patients were recorded in the unit, laboratory or pharmacy registers. To the extent
relevant, the cross-checks should be performed in both directions (for example, from Patient Treatment Cards to the Register and from Register to Patient Treatment Cards)

1

Cross Check 1: Verify the primary source of data against the secondary 2)
)

source of data. (Ifthe cross-check conducted is different than the one that was Indicator 1 Indicator 2 Indicator 3 Indicator 4 -
planned, specify the cross-check performed in the cells to the right.) 4f
)
Iffeasible, select 5% of units being counted (or at least 20 units) in the
-1 18 23 45 67
secondary data source. How many units were selected?
For how many units does the information for the indicator in the secondary
12 15 20 43 65
data source match the information in the the primary data source?
Calculate % difference for cross check 1: 1
If difference is below 90%, select an additional 5% of individual client 2)
13 y 83.3% 87.0% 95.6% 97.0%
records (or at least an exira 10 records) and redo the calculation (ADD the 3)

D) Vérifications des données sur les sites de regroupement du district/régionaux et de l'unité
nationale de S&E

Au niveau du district et de la région, et au niveau de 'unité nationale de S&E, votre devez veiller a 'exactitude
du rapportage. Vos documents sources pour les vérifications des données, a ces niveaux de regroupement,
sont les rapports des sites de prestation de services dans ce district, les rapports des districts dans la région,
et les rapports des régions pour l'unité nationale de S&E.

Sur les sites de regroupement, la Partie 1 : vérification des données du protocole Excel de RDQA contient deux
sous-parties. Chaque partie nécessite un examen des documents sources. Les calculs des pourcentages pour
les scores sont effectués automatiquement par Uoutil.

Recomptage des résultats rapportés

Recompter les résultats des rapports courants (c’est-a-dire, mensuels) envoyés par les sites de prestation de
services au niveau du district et les comparer avec la valeur globale rapportée par le district. Expliquer les
divergences.
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Part1: Data Verifications
A - Recounting reported Results:
Recount results from the periodic reports sent from service sites to the District - 2 5 a COMMENTS
and compare to the value reported by the District Explain discrepancies (if any)
Re-aggregate the numbers from the reports received from all Service
289 341 521 489
i Delivery Sites. What is the re-aggregated number? [A]
What aggregated result was contained in the summary report prepared by
282 338 524 438
2 | the District (and submitted to the next reporting level)? [B]
3 Calculate the ratio of recounted to reported results. [A/B] 102% 101% 99% 100%
1
4 What are the reasons for the discrepancy (if any) observed (i.e., data entry 2y
errors, arithmetic errors, missing data source, other)? 3)
4

Performance du rapportage

Examiner la disponibilité, I'intégralité et la ponctualité des rapports de tous les sites de prestation de services.
Combien de rapports aurait-il d(i y avoir pour la période d’examen ? Combien de rapports étaient
disponibles ? Ont-ils été recus dans les délais ? Etaient-ils complets ?

B - Reporting Performance:

Review availabilily, completeness, and timeliness of reports from all Service
Delivery Sites. How many reports should there have been from all Sites? How
maiy are there? Were they received on time? Are they complete?

How many reports should there have been from all service delivery sites?

5 38

[A]
B How many reports are there? [B] 2
7 Calculate % Available Reports [B/A] T6%

Check the dates on the reports received. How many reports were received

21
ontime? (i.e., received by the due date). [C]

9 | Calculate % On time Reports [C/B] 2%

How many reports were complete? (i.e., complete means that the report
10 | contained all the required indicator data, the date of reception ofthe report 23
by the District, and the authentication by the responsible staff). [D]

1 Calculate % Complete Reports [D/B] 9%

Analyse de la qualité des données

Aprés avoir saisi les données, 'outil RDQA génére des représentations visuelles des données, notamment des
graphiques et des tableaux récapitulatifs, a examiner et a interpréter.

Atous les niveaux du systéme, vous devez savoir interpréter et utiliser deux mesures clés lorsque vous
analysez vos résultats et que vous les utilisez pour établir un plan d’action pour renforcer le systéme. Ces deux
mesures sont décrites ci-aprés.

Facteur de vérification

Qu’est-ce que c’est : le facteur de vérification (FV) est la mesure principale qui permet d’évaluer 'exactitude
des données rapportées. Ce facteur est le résultat de la comparaison des données rapportées avec la source
des données (c’est-a-dire, les données enregistrées dans le registre ou d’autres enregistrements SIGS sur le
point de prestation de services).
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Echelle de notation : +/- 100 pour cent
Que signifient les scores :

Valeurs < (inférieures a) 100 pour cent : indique un sur-rapportage, c’est-a-dire que les données recomptées a
partir du document source primaire sont inférieures a la valeur rapportée.

e Celasignifie que le rapport indique que les services fournis étaient supérieurs a la valeur indiquée
dans le document source.

100 % : parfaite exactitude (correspondance exacte entre les données recomptées et les données rapportées)

Valeurs > (supérieures a) 100 pour cent : indique un sous-rapportage, c’est-a-dire que les données recomptées
a partir du document source primaire sont supérieures a la valeur rapportée.

e Celasignifie que le rapport indique que les services fournis étaient inférieurs a la valeur indiquée dans
le document source.

Valeurs acceptables : aux fins de la RDQA, un FV entre 90 pour cent et 110 pour cent est jugé acceptable (dans
une fourchette d’un intervalle de confiance de 10 %). Certains pays ou programmes peuvent décider de
95 pour cent a 105 pour cent (dans une fourchette d’acceptabilité de 5 %).

Ou vous le verrez dans les résultats : les tableaux de bord pour les sites individuels et le tableau de bord
récapitulatif afficheront un diagramme a barres des FV pour chaque indicateur sur le diagramme

intitulé « Vérifications des données ». Les barres qui se trouvent a ’extérieur de l’intervalle de 90 a 110 pour
cent indiquent que le site est en sur- ou sous-rapportage.

Recoupement des résultats

Qu’est-ce que C’est : les recoupements comparent un sous-ensemble d’unités dans les données sources a une
source secondaire. La valeur rapportée pour le recoupement indique le pourcentage des enregistrements
sources que vous avez sélectionnés qui ont également été rapportés dans le document comparatif.

Echelle de notation : 0 pour cent a 100 pour cent

Quessignifient les scores : plus la valeur est faible, plus le nombre d’enregistrements sources qui apparaissent
dans une source de données secondaire est faible.

Si vous effectuez les recoupements avec environ 5 pour cent de vos enregistrements sources et que la valeur
du recoupement est inférieure a 90 pour cent (plus que 1 sur 10 enregistrements étaient manquants dans le
document secondaire), sélectionnez environ 5 pour cent ou 10 enregistrements supplémentaires (selon le
nombre le plus élevé) a ajouter a votre échantillon.

Ou vous le verrez dans les résultats : les recoupements sont des moyens supplémentaires d’évaluer la qualité
des services sur le point de prestation de services. Ils sont inclus dans les tableaux de bord individuels et
regroupés pour les sites de prestation de services.
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Affichage des résultats

Le graphique a barres a 'angle supérieur droit montre les données quantitatives générées par les vérifications
des données ; elles peuvent étre utilisées pour planifier lamélioration de la qualité des données.

Data Verifications - District level summary Data Verifications - Results by District

120%

120%
100% —F ] Forad — i~ 100%
80% +—rg - 30%
80% +—— — 60%
40% +— — 40%
20% +—— — 20%

0% 0%

Indicator 1 ' Indicator 2 ' Indicator 3 ' Indicator 4

Oindicstor 1 Eindicator 2 Olndicator 2 Olindicator 4

Reporting Performance - District level summary Reporting Performance - Results by District

100% 100%
80%
80% —
7%
T6% 1

7% 60%

60% —— —
40%

0% —— —
20%

20% — —
0%

0% T T
Avaiable Timely Complete

DAvailsble B Timely OComplete

Tableaux récapitulatifs

Afin de simplifier le processus d’examen des rétroactions des divers sites ou a divers niveaux, la derniere
version de 'outil RDQA a été mise a jour pour inclure les feuilles de calcul qui comportent des tableaux
automatiquement remplis avec les commentaires et les remarques sur les réponses aux questions du RDQA.

Les résultats de la vérification des données sont synthétisés dans les commentaires quantitatifs pour les
fiches au niveau régional, du district et de la structure sanitaire. Ici, vous pouvez voir les résultats de 'examen
de la documentation, le recomptage des résultats rapportés, les trois recoupements, et la performance du
rapportage. Chaque ligne fournit des données pour un site de prestation de services ou un district/une région
(en fonction de la fiche que vous examinez).
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Le nom de l'unité donne le
nom actuel du site du
service/district

Le numéro de site du
service correspond a la
feuille de calcul sur
laquelle les données

Les résultats sont

automatiquement tirés des
feuilles de calcul de collecte

des données

Les titres indiquent la

section des vérifications
des données

sont enregistrées

!

1

)

Service Site B d
e TaTTOT
Recount the number of s e ‘What are the reasons for the discrepancy (if any) obse
people, cases or events datn
ﬁ people, cases or events
iod reported by the site during
Sy HheleEaitng e the reporting period from | Number Counselled and
Unit Name by reviewing the data the site summary report e Number testing positive
source. [A] 81
- s 1100 1s0
27 | 268 noreported results; no
g +~ [csParakou e |o% o | e | Poreponed e w0
40 42
2 1o 1892)
Maternite de bonne 2)45 553) no reported results; no
g = |saveur Parakou 320 |° 254) 5% | verifiedresuls s 0
4)90 7
ﬁ 1100 nw2o
CS Immacule Conception |2)3%0 2)40 no reported results; no
i “ | de Kalale 360 |° 240 |° 80 | erifiediesurs 226% |0
415 410
g 120 s
Hopital St. LYess de 2)150 2) 15 no reported results: no .
g = |Kkalale 3 [° nee (° I | peifiedresuts w0
4)23 921
-2 1210 0270
Hopital Regionale de 2)180 2)150 no reported resulls; no
§ * | savalou 30 [° nso |° T | verifiedresuis 2o 10
43 By
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Conclusion

L’approche intégrée de la qualité des données permettra aux utilisateurs d’identifier les indicateurs qui
présentent des problémes de qualité de données avec l'utilisation de outil SS to EMU pendant une réunion
d’étude documentaire des données. Les indicateurs présentant des problémes de qualité nécessiteront une
enquéte plus approfondie et, par conséquent, les composantes de la vérification des données du RDQA
aideront a évaluer 'exactitude des données, la complétude et la ponctualité des rapports.
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Annexe A. Outil SS to EMU

Configuration : Informations sur la langue et le pays

1 Sélectionner une langue Anglais Sélectionner dans la liste déroulante

2 Sélectionner un pays Sélectionner dans la liste déroulante

Utilisez-vous des données
3 nationales ou Nationales
intermédiaires ?

Vos données de

planification familiale Sélectionner « Toutes les femmes » sauf si votre
4 incluent-elles toutes les programme de planification familiale ne s’adresse

femmes ou seulement les qu’aux femmes mariées.

femmes mariées ?

Quelle est I’année la plus
récente pour laquelle vous

5 avez des données
complétes des statistiques
de service ?
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Configuration : Saisir les données de base - population et prévalence

Examiner les données et ajouter

toutes les enquétes ou tous les points
de données manquants :

. .. A TPCM TPCM TPCM
Population : femmes mariées en age| TPCM (FM) : |TPCM (TF) :| TPCM (FM) : |TPCM (FM) : (FM) - TPCM (FM) (TF)
de procréer EDS EDS MICS Mics " |(FM) : PMA ' i

PMA UNPD* | UNPD*

2005 #S.0.

Source pour la pop. si différente :

* Les estimations de I'UNPD proviennent des Estimations et projections des indicateurs de planification familiale 2020.

Guide pour les utilisateurs de 'approche intégrée d’évaluation de la qualité des données de planification familiale 38



Remarque - Si elles n’ont pas été modifiées, les données sur la population proviennent des Perspectives de la population

mondiale 2019 de 'UNPD

Configuration : Sélectionner les types de données des
statistiques de service dont vous disposez et saisir les

informations sur ces données

Produits contraceptifs

Produits contraceptifs distribués aux clients

Avez-vous des données sur les
produits contraceptifs ?

Source :
(SIGS, DHIS2, SIGL)

Premiéere année de données
disponibles :

Année compléte la plus
récente de données
disponibles :

Sélectionner
dans la liste
déroulante

Quels sont les secteurs qui
rapportent ?

Produits contraceptifs

distribués aux
structures sanitaires
Avez-vous des
données sur les

produits
contraceptifs ?

Source (SIGS, DHIS2,
SIGL)

Premiére année
de données
disponibles :
Année compléte
la plus récente
de données
disponibles :

. Sélectionner

Quels sont les secteurs qui .
rapportent ? dqns la liste
déroulante
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Visites et utilisateurs de PF

Visites de PF

Avez-vous des données sur les
visites de PF ?

(SIGS,

DHIS2,
SIGL)

Source :

Premiére année de données

disponibles :

Année compléte la plus

récente de données

disponibles :

Sélectionne
rdans la

liste
déroulante

Quels sont les secteurs qui
rapportent ?

Méthodes a longue durée d’action : introduites ou mises a I’échelle ?

Utilisateurs de
PF

Avez-vous des données sur les
utilisateurs de PF ?

(SIGS,
DHIS2,
SIGL)

Source :

Premiére année de données
disponibles :

Année compléte la plus récente

de données disponibles :

Sélectionner dans la
liste déroulante

Quels sont les secteurs qui
rapportent ?

Veuillez NOTER ci-dessous toutes les méthodes INTRODUITES/MISES A L’ECHELLE pour la PREMIERE ANNEE de données disponibles
pour chaque type de données et méthode.

Pour estimer plus précisément les utilisateurs des méthodes a longue durée d’action, vous devez tenir compte des femmes qui ont recu
leurs méthodes avant la premiére année de données disponibles. Pour aider a estimer le nombre d’utilisateurs des méthodes a longue
durée d’action qui ont recu leur méthode avant la premiére année des données, veuillez noter ci-dessous toutes les méthodes qui ont été
récemment introduites ou qui font ’'objet d’une mise a I’échelle importante dans la PREMIERE ANNEE des données disponibles, par type
de données et méthode. Si les méthodes N’ONT PAS été introduites récemment ou mises a [’échelle au cours de la premiére année de

données, laissez les cellules VIDES.
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Produits contraceptifs distribués aux Produits contraceptifs distribués aux Visites
clients structures sanitaires de PF

Premiére année de
données disponibles :

S.0. S.0. S.0.

Stérilisatio | Ligature des
n trompes (F)
Vasectomie
(M)

DIU

DIU Copper-T
380-A
LNG-IUS
Implant Implanon
Jadelle
Sino-
Implant

Sources de contraceptifs

Enumérez les sources primaires de contraceptifs dans votre pays. Puis, saisissez le secteur de chaque source et

sélectionnez si cette source est représentée dans vos données.

Veuillez saisir ci-dessous toutes les sources/les prestataires que les personnes utilisent pour accéder aux contraceptifs dans votre pays

(p. ex., les hopitaux publics, les cliniques publiques, les centres de santé communautaires, les médecins privés, les pharmacies privées).
Puis, saisissez le secteur de cette source (public, privé, autre) et indiquez si cette source rapporte dans votre systéme de données ou si elle
est représentée dans les données que vous avez analysées.

Source Secteur Inclus dans vos données ?
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(p. ex., centre de santé

. . ex., public ou privé
communautaire) (b p prive)

Produits
contraceptifs

Produits contraceptifs e
ptif distribués aux

Visites de

distribués aux clients PF
structures

sanitaires

Oui ? Non ? Partiellement ?

Utilisateurs
de PF

Country: 0

Aucune EDS disponible —
Remplacez par vos propres
Source : | données, si disponibles
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Etape 1 sur 3

Seceur . 3 o
. Secteur médical privé
puic B

Autre source

Structure sanitaires
gouvernmentales

MéthOde HOp/tGI Magasin/

Stérilisation

(F)

privé/
prestation
en clinique

église/
ami(e)

et preson a Pharmacie
domicile/ommuna

utaie

L Stérilisation
permanentes
et a longue (M)
durée d’action DIU
Implant
Produit
injectable
Pilules
Préservatifs
Méthodes (M)
3 court Préservatifs
terme (F)
Autres
méthodes
modernes
Contraception
d’urgence
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Etape 2 sur 3 : Quels sont les secteurs qui rapportent selon
vos données ?

Sur la base des données que vous avez saisies dans la fiche précédente, dans votre récapitulatif des sources PF, examinez le tableau ci-dessous et
sélectionnez dans le menu déroulant les secteurs qui sont inclus dans les données des statistiques de service dont vous disposez.

Secteur public Secteur médical privé Autre source
’ Secteurs qui Structures sanitaires Hépital :
Type de données gouvernementales et ) Magasin/
rapportent o privé/ , )
prestation a : Pharmacie église/ = Autre
. : prestation ;
domicile/communautai . ami(e)
en clinique
re
Produits contraceptifs 5.0
distribués aux clients o
Produits contraceptifs
distribués aux structures S.0.
sanitaires
Visites de PF S.0.
Utilisateurs de PF S.0.
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Etape 3 sur 3 : Examinez votre facteur d’ajustement

Dans le tableau ci-dessous, pour chaque type de données disponibles, la valeur représente le facteur d’ajustement qui sera multiplié par vos
données sur les produits/visites/utilisateurs de PF pour gonfler les valeurs afin de représenter ’ensemble du marché (TOUTES les prestations de
PF publiques et privées).

Si, dans le tableau, la valeur est de 1,00, alors nous supposons que vos données représentent TOUTES les méthodes de cette PF dans le pays (sur la
base des données de I’EDS et vos réponses ci-dessus).

Si, dans le tableau, la valeur est supérieure a 1,00, alors nous supposons que vos données NE REPRESENTENT PAS I’ensemble de ce type de
produit/service fourni dans le pays.

Vos données seront multipliées par cette valeur pour estimer le nombre total de cette méthode PF fournie a la fois par le secteur public et privé
dans le pays.

. Produits
Produits .
contraceptifs G EE
Méthode s P distribués aux Visites de PF Utilisateurs de PF
distribués aux
. structures
clients . .
sanitaires
Méthodes Stérilisation (F) s.0. s.0. s.0. s.0.
permanentes et Stérilisation (M) s.0. s.0. s.0. s.0.
a longue durée DIU s.0. s.0. s.0. s.0.
d’action Implant 5.0. 5.0. 5.0. 5.0.
Produits injectables S.0. s.0. S.0. s.0.
Pilules s.0. s.0. S.0. s.0.
Méthodes a Préservatifs (M) s.0. s.0. s.0. s.0.
court terme Préservatifs (F) s.0. s.0. s.0. s.0.
Autres méthodes modernes S.0. s.0. S.0. s.0.
Contraception d’urgence S.0. s.0. S.0. s.0.

*Vous pouvez choisir d’ajuster les données sur les préservatifs pour représenter la prestation du secteur privé. Il est toutefois recommandé de
laisser les valeurs des préservatifs non ajustées pour éviter une surestimation de l'utilisation des préservatifs. En sélectionnant « ajustés » dans la
liste déroulante a droite, vous pourrez ajuster vos estimations sur les préservatifs en tenant compte du secteur privé.

Vous gonflez par un facteur de 2 ou plus pour tenir compte du secteur privé.
Vous gonflez par un facteur de 10 ou plus pour tenir compte du secteur privé.
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Configuration : Gamme de méthodes contraceptives 0 : National

Les données sur les méthodes contraceptives modernes seront préremplies a partir de la derniere enquéte disponible tirée du rapport FP2020
de 2018. Si une enquéte plus récente est disponible, vous pouvez sélectionner « oui » a I’étape 2, puis saisir la prévalence, par méthode, dans
les cellules jaunes a droite. La gamme de méthodes modernes sera calculée dans la colonne a gauche et illustrée dans le graphique.

La source la plus récente Grr?g'c]m)ilgs
1 de la gamme de . #S.0. 3 contraceptives s.0.
méthodes est préremplie modernes
Y a-t-il une meilleure
source ou une source .
2 . Non Source et année #S.0.
plus récente que vous
aimeriez utiliser ?
Population #S.0.

Stérilisation (féminine)
Stérilisation
(masculine)

DIU

Implant

Produits injectables

Pilules contraceptives
orales

Préservatifs (M + F)
MAMA

Autres méthodes
modernes

Les méthodes doivent totaliser 100 %
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Entrée : Produits contraceptifs distribués aux clients

0 : National

ETAPE 1 sur 3. SAISIR LES TAUX DE RAPPORTAGE DU
FORMULAIRE DE RAPPORTAGE UTILISE POUR CE TYPE DE
DONNEES.

Saisissez les taux de rapportage du formulaire utilisé pour rapporter ce type de données de PF pour chaque
année de données dont vous disposez. Examinez si les taux de rapportage sont assez élevés et assez cohérents
pour utiliser les données.
COMPLETER LES TAUX DE RAPPORTAGE

0

Taux de rapportage
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ETAPE 2 sur 3. SAISIR LES DONNEES SUR LES PRODUITS

Saisissez les chiffres annuels des produits par méthode dans le tableau ci-dessous pour les méthodes qui sont utilisées dans votre pays.

Saisissez les données pour chaque pays.
Produits contraceptifs distribués aux clients
0

FACTEU
R CAP

Méthodes permanentes et a longue durée d’action
Années
de

Ligature des protectio

trompes (F) 10 n
Années
de

Vasectomie protectio

(M) 10 n
Années
de

DIU Copper- protectio

T 380-A 4,6 n
Années
de
protectio

LNG-IUS 3,3 n
Années
de
protectio

Implanon 2,5 n
Années
de
protectio

Jadelle 3,8 n
Années
de
protectio

Sino-Implant 3,2 n

METHODE UNITES

Stérilisation

DIU

Implants
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Méthodes a court terme

Par
utilisateu
Depo Provera r
(DMPA) 4 Par an
Par
utilisateu
Noristerat r
(NET-En) 6 Par an
Produits Par
injectables utilisateu
r
Lunelle 13 Par an
Par
utilisateur
Sayana Press 4 Par an
Par
Autre utilisateur
injectable 4 Par an
Par
Combinée utilisateur
Orale (PCC) 15 Par an
Seulement Par
Pilule Progestine utilisateur
(POP) 15 Par an
Par
Autre Pilule utilisateur
CO 15 Par an
Par
Préservatif utilisateur
. . masculin 120 Par an
Préservatif
Par
Préservatif utilisateur
féminin 120 Par an
Autres Par
méthodes utilisateur
modernes MAMA 4 Par an
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SDM
(Méthode des Années de
jours fixes) 1,5 protection
Méthodes
contraceptives Par
vaginales dite utilisateur
s de barriére 1 Par an
Par
utilisateur
Spermicides 120 Par an
Contraception Pa.r.
d'urgence EC 20 utilisateur
Par an

Total des CAP

Guide pour les utilisateurs de 'approche intégrée d’évaluation de la qualité des données de planification familiale 50



ETAPE 3 sur 3 : EXAMINER VOS

DONNEES

Examinez les graphiques ci-dessous illustrant les données que vous avez saisies ci-dessus. Soyez attentif aux anomalies qui
pourraient indiquer des erreurs. Aprés avoir validé les données, cliquez sur la fleche pour aller a 'examen de vos résultats.

1
1

1

1

0

M Tubal Ligation (F) M Vasectomy (M)

Produit injectable - Pilue
1

1

= Depo Provera (DMPA) Noristerat (NET-En) = Lunelle

Sayana Press

Other Injectable
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m Copper- T 380-A IUD m LNG-IUS

o
Combined Oral (COC) m Progestin only (POP)
Other OC Pill
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Entrée : Visites de PF
0 : National

ETAPE 1 sur 3. SAISIR LES TAUX DE RAPPORTAGE DU
FORMULAIRE DE RAPPORTAGE UTILISE POUR CE TYPE
DE DONNEES

Saisissez les taux de rapportage du formulaire utilisé pour rapporter ce type de données de PF pour chaque année de données dont vous
disposez. Examinez si les taux de rapportage sont assez élevés et assez cohérents pour utiliser les données.

0

Taux de rapportage
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ETAPE 2 sur 3. SAISIR LES DONNEES DES VISITES

Saisissez les chiffres annuels de PF par méthode dans le tableau ci-dessous pour les
méthodes qui sont utilisées dans votre pays. Saisissez les données pour chaque année.

Visites de PF

METHODE

FACTEUR

CAP UNITES

Méthodes permanentes et a
longue durée d’action

Ligature des Années de

Stérilisation trompes (F) 10 protfection
Années de

Vasectomie (M) 10 protection

DIU Copper- T 380- Années de

DIU A 4,6 protfect|on
Années de

LNG-IUS 3,3 protection

Années de

Implanon 2,5 protection

Implant Années de
Jadelle 3,8 protection

Années de

Sino-Implant 3,2 protection

Méthodes a court

terme
Depo Provera Visites par
DMPA 4
Produits injectables ( ) a‘n ;
Visites par
Noristerat (NET-En) 6 an
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Visites par
Lunelle 13 an
Visites par
Sayana Press 4 an
Visites par
Autre injectable 4 an
Combinée Visites par
Orale (PCC) 4 an
Pilule Seulement Visites par
Progestine (POP) 4 an
Visites par
Autre Pilule CO 4 an
Visites par
, . Préservatif masculin 12 an
Préservatif —
Visites par
Préservatif féminin 12 an
Consultatio
n par
MAMA 4 utilisateur
Consultatio
Autres méthodes SDM (Méthode des n par
modernes jours fixes) 1 utilisateur
Methodes ) Années de
contraceptives vaginales
dites de barriére 1 protection
Visites par
Spermicides 12 an
Con'traception EC 12 Visites par
d’urgence an

Total des CAP 0
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ETAPE 3 sur 3 : EXAMINER VOS DONNEES

Examinez les graphiques ci-dessous illustrant les données que vous avez saisies
ci-dessus. Soyez attentif aux anomalies qui pourraient indiquer des erreurs.
Apres avoir validé les données, cliquez sur la fleche pour aller a I'examen de vos
résultats.

Stérilisation

B Tubal Ligation (F) B Vasectomy (M)
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Entrée : Utilisateurs de PF
0 : National

ETAPE 1 sur 3. SAISIR LES TAUX DE RAPPORTAGE DU
FORMULAIRE DE RAPPORTAGE UTILISE POUR CE TYPE
DE DONNEES.

Saisissez les taux de rapportage du formulaire utilisé pour rapporter ce type de données de PF pour chaque année de données dont vous
disposez. Examinez si les taux de rapportage sont assez élevés et assez cohérents pour utiliser les données.

0

Taux de rapportage
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ETAPE 2 sur 3. SAISIR LES DONNEES SUR LES UTILISATEURS

Saisissez les chiffres des visites annuelles de PF par méthode dans le tableau ci-dessous
pour les méthodes qui sont utilisées dans votre pays. Saisissez les données pour
chaque année.

Visites de PF

FACTEUR

METHODE CAP

UNT ES

Méthodes permanentes a longue

durée d’action

Ligature des Années de

Stérilisation trompes (F) 10 protfection
Années de

Vasectomie (M) 10 protection

DIU Copper- T 380- Années de

DIU A 4,6 protfectlon
Années de

LNG-IUS 3,3 protection

Années de

Implanon 2,5 protection

Implant Années de
Jadelle 3,8 protection

Années de

Sino-Implant 3,2 protection

Méthodes modernes a court terme

Depo Provera Visites par
DMPA 4 an
Produits injectables ( ) —
Visites par
Noristerat (NET-En) 6 an
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Visites par
Lunelle 13 an
Visites par
Sayana Press 4 an
Visites par
Autre injectable 4 an
Combinée Visites par
Orale (PCC) 4 an
. Seulement Visites par
Pilule .
Progestine (POP) 4 an
Visites par
Autre Pilule CO 4 an
Visites par
, . Préservatif masculin 12 an
Préservatif —
Visites par
Préservatif féminin 12 an
Consultation
par
MAMA 4 utilisateur
Consultation
Autres méthodes SDM (Méthode des par
contraceptives jours fixes) 1 utilisateur
Méthodes . . Années de
contraceptives vaginales
dites de barriére 1 protection
Visites par
Spermicides 12 an
Contraception d’urgence | EC 12 Z:Ites par

Total des CAP 0
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ETAPE 3 sur 3 : EXAMINER VOS DONNEES

Examinez les graphiques ci-dessous illustrant les données que vous avez saisies ci-dessus. Soyez attentif aux
anomalies qui pourraient indiquer des erreurs. Aprés avoir validé les données, cliquez sur la fleche pour aller
a 'examen de vos résultats.

Stérilisation

1

1

B Tubal Ligation (F) M Vasectomy (M)
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Annexe B. Vérification des données de RDQA

Fiche de vérification des données et d’évaluation du systéeme —

Point de prestation de services

Point de prestation de services/Organisation :

Région et district :

Indicateur examiné :

Date d’examen :

Période de rapportage vérifiée :

Composante du systéeme de S&E

Codes des
réponses : Oui -
Complétement
Partiellement
Non — Pas du tout
S.O.

Commentaires de I’examinateur
(veuillez détailler chaque réponse
non codée « Oui — Complétement ».
Des réponses détaillées nous
aideront a nous orienter vers des
mesures de renforcement.)

Partie 1 : vérifications des données

A — Examiner la documentation :

Examinez la disponibilité et I'intégralité des tous les documents sources de
lindicateur pour la période de rapportage sélectionnée.

Examinez les documents sources disponibles pour la période de rapportage
verifiee. Y a-t-il des indications que les documents sources sont manquants ?
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Si oui, déterminez comment cela pourrait affecter les nombres rapportés.

Tous les documents sources disponibles sont-ils complets ?

Sinon, déterminez comment cela pourrait affecter les nombres rapportés.

Examinez les dates sur les documents sources. Toutes les dates sont-elles
incluses dans la période de rapportage ?

Sinon, déterminez comment cela pourrait affecter les nombres rapportés.

B — Recompter les résultats rapportés :

Recomptez les résultats des documents sources, comparez les nombres
veérifiés avec les nombres rapportés par le site et expliquez les divergences (si
applicable).

Recomptez le nombre de personnes, de cas, ou d’événements pendant la
période de rapportage en examinant les documents sources. [A]

Saisissez le nombre de personnes, de cas, ou d’évenements rapportés par le
site pendant la période de rapportage a partir du rapport récapitulatif du site.

[B]

Calculez le rapport entre les nombres recomptés et rapportés. [A/B] -

Quelles sont les raisons des divergences constatées (le cas échéant —
erreurs de données, erreurs mathématiques, documents sources manquants,
autre) ?

C — Recouper les résultats rapportés avec d’autres sources de données :
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Les recoupements peuvent étre effectués en examinant les dossiers d’inventaire séparés documentant les quantités de produits et contraceptifs
de planification familiale achetés et fournis pendant la période de rapportage pour voir si ces chiffres confirment les résultats rapportés. D’autres
recoupements pourraient inclure, par exemple, une sélection aléatoire de 20 cartes de santé pour vérifier si ces patients ont été rapportés dans
l'unité, le laboratoire, ou les registres pharmaceutiques. Dans la mesure nécessaire, les recoupements devraient étre effectués dans les deux
directions (p. ex., des cartes de soins des patients au registre et du registre aux cartes de soins des patients).

8 | Enumérez les documents utilisés pour effectuer les recoupements.

9 | Décrivez les recoupements effectués.

10 | Quelles sont les raisons des divergences constatées (le cas échéant) ?

Fiche de vérification des données et d’évaluation du systéeme —

Site régional — District

Site régional/Organisation : -

Région : -

Indicateur examiné : -

Date de ’examen : -

Période de rapportage vérifiée : -
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Composante du Systéme de S&E

Codes des
réponses : Oui -
Complétement
Partiellement
Non — Pas du tout
S.0.

COMMENTAIRES DE
L’EXAMINATEUR

Partie 1 : Vérifications des données

A — Recompter les résultats rapportés :

Recomptez les résultats des rapports périodiques envoyés par les districts a la région et
comparez-les avec la valeur rapportée par la région. Expliquez les divergences (si
applicable).

Rassemblez les nombres des rapports regus de tous les points de prestation
de services. Quel est le nombre global ? [A]

Quel résultat global était contenu dans le rapport récapitulatif établi par le site
2 de regroupement intermédiaire (et envoyé au niveau de rapportage suivant) ?

[B]

3 Calculez le rapport entre les nombres recomptés et rapportés. [A/B]

Quelles sont les raisons des divergences constatées (le cas échéant — erreurs
4 de saisie des données, erreurs mathématiques, documents sources
manquants, autre)

B — Performance du rapportage :
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Examinez la disponibilité, l'intégralité, et la ponctualité des rapports de tous les districts de
la région. Combien de rapports devrait-il y avoir de tous les districts ? Ont-ils été regus
dans les délais ? Sont-ils complets ?

5 Combien de rapports aurait-il dG y avoir de tous les districts ? [A]
6 Combien de rapports y a-t-il ? [B]
7 Calculez le % des rapports disponibles [B/A] -
8 Vérifiez les dates, in'diquées sur Ie§ rapports regus. Combielj de’ rapports ont été
regus dans les délais ? (C’est-a-dire, regus avant la date d’échéance). [C]
9 Calculez le % des rapports dans les délais [C/A] -
10 Combien de rapports étaient com_ple?s ? (C’est-a-dire que le rapport contenait
toutes les données requises sur 'indicateur®). [D]
11 Calculez le % des rapports complets [D/A] -
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Fiche de vérification des données et d’évaluation du systeme —

Point de prestation de services

Point de prestation de services/Organisation :

Région et district :

Indicateur examiné :

Date d’examen :

Période de rapportage vérifiée :

Composante du systéme de S&E

Codes des
réponses : Oui -
Complétement
Partiellement
Non — Pas du tout
S.0.

Commentaires de I’examinateur
(veuillez détailler chaque réponse non
codée « Oui — Compléetement ». Des
réponses détaillées nous aideront a
nous orienter vers des mesures de
renforcement.)

Partie 1 : vérifications des données

A — Examiner la documentation :

Examinez la disponibilité et 'intégralité des tous les documents sources de
l'indicateur pour la période de rapportage sélectionnée.

Examinez les documents sources disponibles pour la période de rapportage
vérifiée. Y a-t-il des indications que les documents sources sont manquants ?

Si oui, déterminez comment cela pourrait affecter les nombres rapportés.

2 | Tous les documents sources disponibles sont-ils complets ?
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Sinon, déterminez comment cela pourrait affecter les nombres rapportés.

Examinez les dates sur les documents sources. Toutes les dates sont-elles
incluses dans la période de rapportage ?

Sinon, déterminez comment cela pourrait affecter les nombres rapportés.

B — Recompter les résultats rapportés :

Recomptez les résultats des documents sources, comparez les nombres vérifiés
avec les nombres rapportés par le site et expliquez les divergences (si
applicable).

4 Recomptez le nombre de personnes, de cas, ou d’évenements pendant la
période de rapportage en examinant les documents sources. [A]

5 Saisissez le nombre de personnes, de cas, ou d’événements rapportés par le site
pendant la période de rapportage a partir du rapport récapitulatif du site. [B]

6 | Calculez le rapport entre les nombres recomptés et rapportés. [A/B] -

7 Quelles sont les raisons des divergences constatées (le cas échéant — erreurs de
données, erreurs mathématiques, documents sources manquants, autre) ?

C — Recouper les résultats rapportés avec d’autres sources de données :

Les recoupements peuvent étre effectués en examinant les dossiers d’inventaire séparés documentant les quantités de produits et contraceptifs de
planification familiale achetés et fournis pendant la période de rapportage pour voir si ces chiffres confirment les résultats rapportés. D’autres
recoupements pourraient inclure, par exemple, une sélection aléatoire de 20 cartes de santé pour vérifier si ces patients ont été rapportés dans l'unité,
le laboratoire, ou les registres pharmaceutiques. Dans la mesure nécessaire, les recoupements devraient étre effectués dans les deux directions (p. ex.,
des cartes de soins des patients au registre et du registre aux cartes de soins des patients).
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8 | Enumérez les documents utilisés pour effectuer les recoupements.

9 | Décrivez les recoupements effectués.

10 | Quelles sont les raisons des divergences constatées (le cas échéant) ?

Fiche de vérification des données et d’évaluation du systeme —

Site régional — District

Site régional/Organisation :

Région :

Indicateur examiné :

Date de I’examen :

Période de rapportage vérifiée :

Composante du Systéme de S&E

Codes des
réponses : Oui -
Compléetement
Partiellement
Non — Pas du tout
S.0.

COMMENTAIRES DE
L’EXAMINATEUR

Partie 1 : Vérifications des données

Guide pour les utilisateurs de ’approche intégrée d’évaluation de la qualité des données de planification familiale

67




A — Recompter les résultats rapportés :

Recomptez les résultats des rapports périodiques envoyés par les districts a la région et
comparez-les avec la valeur rapportée par la région. Expliquez les divergences (si applicable).

Rassemblez les nombres des rapports regus de tous les points de prestation de
services. Quel est le nombre global ? [A]

Quel résultat global était contenu dans le rapport récapitulatif établi par le site de

2 regroupement intermédiaire (et envoyé au niveau de rapportage suivant) ? [B]
3 Calculez le rapport entre les nombres recomptés et rapportés. [A/B] -
4 Quelles sont les raisons des divergences constatées (le cas échéant — erreurs de

saisie des données, erreurs mathématiques, documents sources manquants, autre)

B - Performance du rapportage :

Examinez la disponibilité, I'intégralité, et la ponctualité des rapports de tous les districts de la
région. Combien de rapports devrait-il y avoir de tous les districts ? Ont-ils été regus dans les
délais ? Sont-ils complets ?

5 Combien de rapports aurait-il di y avoir de tous les districts ? [A]

6 Combien de rapports y a-t-il ? [B]
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7 Calculez le % des rapports disponibles [B/A] -
8 Vérifiez les dates indiquées sur les rapports regus. Combien de rapports ont été

regus dans les délais ? (C’est-a-dire, regus avant la date d’échéance). [C]
9 Calculez le % des rapports dans les délais [C/A] -
10 Combien de rapports étaient complets ? (C’est-a-dire que le rapport contenait

toutes les données requises sur l'indicateur*). [D]
11 Calculez le % des rapports complets [D/A] -
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Annexe C. Instructions pour échantillonner les sites en
utilisant un échantillonnage en grappes a deux degrés

1. Déterminez le nombre de grappes et de sites : 'équipe d’évaluation devrait travailler avec les parties
prenantes concernées (programme de PF national, MSH, équipe des informations stratégiques [SI], unité
nationale de S&E, etc.) pour déterminer le nombre de grappes et de sites dans les grappes. Le nombre
approprié de sites et de grappes dépend des objectifs de ’évaluation ; des estimations précises de la qualité
des données nécessitent un grand nombre de grappes et de sites. Il n’est souvent pas nécessaire d’avoir une
estimation statistiquement solide de ’'exactitude. Autrement dit, il est suffisant d’avoir une estimation
raisonnable de 'exactitude du rapportage pour s’orienter vers des mesures de renforcement du systeme et
développer la capacité. Une estimation raisonnable nécessite beaucoup moins de sites et elle est plus
pratique en termes d’utilisation des ressources. En général, 12 sites échantillonnés au sein de quatre grappes
(trois sites chacun) sont suffisants pour estimer la qualité des données et les mesures correctives nécessaires.

2. Plus d’un niveau intermédiaire : dans le cas ou il y a plus d’un niveau de regroupement intermédiaire (c’est-
a-dire, le flux des données du district a la région avant de passer au niveau national), un échantillon en
grappes a trois degrés devrait étre prélevé. Autrement dit, deux régions devraient étre échantillonnées, puis
deux districts échantillonnés de chaque région (quatre districts au total).

3. Aucun niveau intermédiaire : si les données sont rapportées directement par le point de prestation de
services au niveau national (c’est-a-dire, il n’y a pas de site de regroupement intermédiaire), le site sera
sélectionné tel que précité (échantillonnage en grappes avec le district en tant qu’unité d’échantillonnage
primaire), mais les données ne seront pas examinées pour le niveau intermédiaire et les résultats des sites de
prestation de services seront regroupés pour obtenir le total national.

4. Préparez le cadre d’échantillonnage : la premiere étape de la sélection des grappes pour 'évaluation sera la
préparation du cadre d’échantillonnage, qui consiste en une liste de tous les districts (ou grappes) ou les
activités sont réalisées (p. ex., des districts avec des sites de PF). La méthodologie consiste a choisir des
grappes proportionnelles a la taille (c’est-a-dire, au volume du service). Il est souvent utile d’élargir le cadre
d’échantillonnage pour que chaque grappe de la liste soit proportionnelle a la taille du programme dans la
grappe. Par exemple, si une grappe est responsable de 15 pour cent des clients servis, cette grappe devrait
comprendre 15 pour cent des éléments dans le cadre d’échantillonnage. Veillez a ne pas classer le cadre
d’échantillonnage d’une maniére qui biaisera la sélection des grappes. Un classement par grappes peut
introduire une périodicité (p. ex., chaque troisiéme district est rural). Un classement par ordre alphabétique
est en général une maniere inoffensive d’organiser les grappes.

5. Calculez lintervalle d’échantillonnage : intervalle d’échantillonnage est obtenu en divisant le nombre
d’éléments dans le cadre d’échantillonnage par le nombre d’éléments a échantillonner. En utilisant une table
de nombres aléatoires ou une méthode similaire, choisissez de fagon aléatoire un point de départ dans le
cadre d’échantillonnage. Il s’agit du premier district échantillonné. Puis procédez au cadre d’échantillonnage
en sélectionnant les districts qui coincident avec des multiples de l'intervalle d’échantillonnage. Le numéro de
départ + l'intervalle d’échantillonnage = la deuxiéme grappe. Le numéro de départ + 2 (intervalles
d’échantillonnage) = la troisieme grappe, etc.

6. Stratifiez les points de prestation de services : classez les points de prestation de services dans chacun des
districts échantillonnés par le volume du service (c’est-a-dire, la valeur de 'indicateur pour la période de
rapportage estimée). Divisez la liste en strates (couches) selon le nombre de sites a sélectionner. Si possible,
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sélectionnez un nombre égal de sites de chaque strate. Par exemple, si vous sélectionnez trois sites, créez
trois strates (petite, moyenne et grande). Si vous sélectionnez deux sites, créez deux strates. Pour six sites,
créez trois strates et sélectionnez deux sites par strates, etc. Divisez I'’étendue des données (soustraire la plus
petite valeur de la plus grande) par le nombre de strates pour établir les points de coupe des strates. Si les
sites ne sont pas distribués également entre les strates, faites preuve de bon sens pour attribuer les sites aux
strates.

7. Sélectionnez les points de prestation de services : pour un grand nombre de sites par district, vous pouvez
utiliser une table de nombres aléatoires et sélectionner systématiquement des sites tel que précité. Pour un
petit nombre de sites, un échantillonnage aléatoire simple peut étre utilisé pour sélectionner les sites au sein
des grappes.

8. Sélectionnez des sites de « secours » : si possible, sélectionnez un site de secours pour chaque strate.
Utilisez ce site seulement si vous ne pouvez pas visiter les sites initialement sélectionnés pour des raisons de
sécurité ou d’autres facteurs. Recommencez avec un nouveau cadre d’échantillonnage pour sélectionner ce
site (a "exception des sites déja sélectionnés). Ne remplacez pas les sites pour des raisons pratiques. Le
remplacement des sites devrait étre discuté avec les parties prenantes concernées.

9. Connaissez votre méthodologie d’échantillonnage : les sites sont destinés a étre sélectionnés pour une
évaluation d’une maniere aussi aléatoire (et équitable) que possible tout en bénéficiant du coté pratique et
économique associé a I’échantillonnage en grappes. Vous pouvez étre invité a expliquer pourquoi un site
donné a été sélectionné. Soyez disposé a décrire les méthodes d’échantillonnage et a expliquer la sélection
équitable des sites.
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