
Bienvenue!
La réunion commencera bientôt.



Tout d'abord, quelques informations sur le zoom …
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Language Interpretation
To change language:

• In your webinar control bar, click Interpretation

• Click the language that you would like to hear (we will offer English & French)

• (Optional) To hear the interpreted language only, click Mute Original Audio



Settings
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Webinar Controls

Unmute/mute: If the host gives you permission, you can unmute and talk during the 
webinar. If the host allows you to talk, you will receive the notification below

Chat: Click chat icon to send chat messages to host, panelists, and attendees

Raise Hand: Raise your hand in the webinar to indicate you would like to speak to ask a question

Question & Answer: Click the Q&A window to ask questions to the host and panelists. They can either reply to you 
via text in the Q&A window or answer your questions live
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Webinar Controls
Q&A Continued:

To ask a question:
• Type your question into the Q&A box and click send

• If the host replies via the Q&A, you will see a reply in the Q&A window

• The host can also answer your question live (out loud). You will receive a notification in the Q&A window if the 
host plans to do this. 



Veuillez vous présenter dans la boîte de discussion: 
Nom, Organisation, Emplacement 



Suivi des résultats, le 
partenariat GFF et 

Countdown to 2030



Comment le FGF génère des résultats
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financing and im
plem

enting

Accélérer dès 
maintenant les 

progrès en matière 
de santé et de 
bien-être des 
femmes, des 

enfants et des 
adolescents 

Apporter des 
changements à 

long terme et des 
transformations aux 
systèmes de santé, 

notamment en 
matière de 

financement

2. Coordinated 
► Identifier les priorités 

d'investissement pour 
atteindre les résultats du 
SRMNIA

► Identifier les réformes 
prioritaires en matière de 
financement de la santé

►Obtenir 
davantage de 
résultats à partir 
des ressources 
existantes et 
augmenter le 
financement de :
 Ressources 

gouvernementales 
nationales

 Financement de 
l'IDA/IBRD

 Financement 
extérieur aligné

 Ressources du 
secteur privé

► Renforcer les systèmes 
pour suivre les progrès, 
apprendre et corriger les 
cours

1. Prioriser

3. Apprentissage

2. Coordonner

financem
ent et m

ise en œ
uvre



Comment le GFF obtient des résultats

financing and im
plem

enting

Amélioration de la 
santé et du bien-être 

des femmes, des 
enfants et des 
adolescents

Mener des 
changements 

transformationnels à 
long terme au sein 
des systèmes de 

santé, 
particulièrement en 

matière de 
financement

2. Coordinated 
► Identifier les 

investissements prioritaires 
requis pour atteindre des 
résultats de SRMNEA-N 

► Identifier les reformes  
prioritaires en matière de 
financement de la santé

► Obtenir davantage 
de résultats avec les 
ressources existantes 
et accroître le 
financement avec 
des:

 Ressources 
nationales du 
gouvernement

 Financements de 
l’IDA/BIRD

 Financements 
extérieurs alignés 

 Ressources du 
secteur privé

► Renforcement des 
systèmes pour suivre les 
progrès réalisés, 
apprendre et prendre des 
mesures correctives

1. Prioriser

3. Apprendre

2. Coordonner

Financem
ent et m

ise en œ
uvre
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Le dossier d'investissement du SRMNIA et les 
réformes du financement de la santé

Mise en oeuvre

Suivi du DI Sa
nt

é 
et

 n
ut

rit
io

n 
et

 
RÉ

SU
LT

AT
S 

et
 IM

PA
CT

A partir de la stratégie 
nationale de santé -

une priorité des 
investissements pour la 

SRMNIAN et des 
réformes du 

financement de la 
santé 

Financed

interventi
on I 

interventi
on II

interventi
on III

Développement, financement et mise en 
œuvre du dossier d'investissement 

Rôle de la plate-forme pays

Ré
fo

rm
es

 d
u 

fin
an

ce
m

en
t d

e 
la

 sa
nt

é

FS

DRM

Efficience

FS

FS

Chaque pays élabore son propre dossier d'investissement, sur la base de ses propres 
stratégies nationales de santé, de ses priorités et des financements disponibles, ainsi 

que de ses objectifs à long terme en matière de financement de la santé 

Financé



Définition de la théorie 
du changement
- Des résultats mesurables 

définis selon le lien de 
causalité 

- Cartographie des 
ressources pour 
l'allocation financière 

Cadre de résultats 
(adapté à l'objectif)
- Indicateurs 

rationalisés et 
pertinents

- Sources de données 
et fréquence

- Base de référence et 
objectifs

- évaluation des 
sources de données

Sources de données
(possible) 
- Évaluation de la mise en 

place de systèmes (et 
d'enquêtes) pour le suivi 
des réformes du DI et du FS

- Les données sont-elles de 
qualité ?

- Les données sont-elles 
accessibles ?

Stratégie en matière 
d'utilisation et de 
qualité des données
- Garantir une utilisation 

fréquente des données
- Veiller à ce que des outils 

visuels et analytiques 
soient disponibles pour 
les données financières et 
les résultats au niveau 
infranational

- Développer des analyses 
de données 
infranationales

Investir dans des HMIS 
supplémentaires, des systèmes
de données, des enquêtes

Investir dans 
l'évaluation du HMIS

Élaboration et mise en œuvre du Dossier d'Investissement et les 
réformes du FS

optional

Examens de routine, 
annuels et à mi-parcours

Politiques et données
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Le réseau Countdown et le partenariat GFF 
collaborent avec les ministères de la santé

LSHTM

Institut
National de 

santé 
publique

Université
de 

Makerere
Ministère 

de la santé
Ministère 

de la santé

Libéria Ouganda

AKU/SK; 
LSHTM; 

Manitoba

Partenariat
GFF 

Partenariat
GFF 

Academie
des 

Sciences de 
la Santé

Ministère 
de la santé

Pakistan

Manitoba / 
AKU 

Partenariat
GFF 

Rassembler l'expertise analytique : 
• Capacité à rassembler les données 

financières et les données 
programmatiques

• Analyse des données infranationales 
• Application de l'enquête, données de 

routine ensemble
• Traduire les données en décisions 

Livrables :
• Réunions régionales, rapports annuels, rapport 

à mi-parcours (approfondi) et rapports 
infranationaux

• Communication à la plate-forme nationale des 
dossierss d'investissement

• Veiller à ce que les données soient utilisées 
pour élaborer des politiques, allouer des 
financements et améliorer les programmes



Countdown to 2030 pour un apercu sur la santé des femmes, des 
enfants et des adolescents

Réunion Virtuelle – Collaborations Pays

17 Novemb2020



Mission, Partenariats et Principales Réalisations du Countdown

PARTENARIATS

Institutions académiques et de recherche

Partenaires mondiaux et régionaux
UNICEF, OMS, OOAS

Banque mondiale/GFF

Société civile
• Partenariat PSMNE
• IPU, IAP, EWEC

• La Fondation Bill & Mélinda Gates

RÉALISATIONS

• Produits scientifiques
• Publications universitaires
• Rapports mondiaux & profils 

de pays
• Amélioration des analyses et 

des outils

• Production de données et renforcement 
des capacités d’analyse dans les pays

MISSION

Fournir des données pour le 
plaidoyer, la planification et la 
redevabilité afin d’améliorer la santé 
reproductive, de la mère, du nouveau-
né, de l’enfant et de l’adolescent et la 
nutrition

Mettre l’accent sur la couverture, 
l’équité et les facteurs déterminants ; 
les Pays à revenus faibles et moyens



Countdown to 2030: Passage de l’échelle Mondiale à l’échelle Locale

Analyses et capacités régionales (2016-
19)

Maintien du rôle de surveillance mondiale 
de l'ONU "Every Woman Every Child", avec 
l'OMS et l'UNICEF (rapports conjoints, 
profils de pays, avancées techniques)

15 ateliers régionaux d'analyse en 
Amérique latine, dirigés par Pelotas et en 
Afrique subsaharienne, dirigés par APHRC ; 
ont atteint des équipes nationales de 50 
pays

> 100 publications scientifiques

Analyse par pays (2020- )

Analyse par pays (2020- )

Maintien du rôle mondial et régional en 
matière de suivi et de mesure, intégration 

plus poussée avec les partenaires

Collaborations entre pays dans les pays 
soutenus par le GFF

Produire des preuves pour l'examen des 
plans et programmes

Renforcer la capacité d'analyse

Analyses mondiales (2005-2015)

Suivi des OMD : survie de la mère, du 
nouveau-né et de l'enfant

7 rapports mondiaux

Profils de pays

10 études de cas par pays : comprendre 
pourquoi le progrès ou l'absence de 
progrès 

> 100 publications scientifiques



Priorité aux pays : améliorer le suivi des résultats 
dans les pays bénéficiant d'un soutien du GFF
Countdown Collaborations 

• Dirigé par l'institution de santé publique du pays

• Avec le partenaire mondial/régional de Countdown et le ministère de la santé 

• Travailler avec le GFF/BM et d'autres partenaires (OMS, UNICEF)

Principaux Produits
• Rapports analytiques et études approfondies sur les progrès et les 

performances afin d'éclairer les revues annuelles/Mi-parcours des plans 
quinquennaux des pays et des dossiers d'investissement

• Ateliers techniques et outils pour renforcer les capacités d'analyse des pays

• Articles scientifiques avec des équipes nationales, résultant du travail d'analyse, 
Cadres et plans de suivi et d'évaluation ; fixation d'objectifs

Focus
• Analyse des progrès et des performances au niveau local (province/région, 

districts), équité

• Progrès réalisés par rapport aux objectifs nationaux pour les principaux 
indicateurs de SRMNIA et de nutrition



Burkina Faso

Côte d’Ivoire

Ghana

Liberia

Mali

Niger

Nigeria

Sénégal

Ethiopie

Kenya

Tanzanie

Uganda

Zambie

Pakistan

Tajikistan

ISSP & Inst. National. de Recherche et Stat.

Institute National de Santé Publique

Université du Ghana & Ghana Health Services

Institut National de Santé Publique

Institut National de Santé Publique

Institut National des Statistiques

Université d’Ibadan et Kano

ISED & Univ Cheikh Anta Diop

Ethiopia Public Health Institute

Université de Zambie

Academy for Health Services

Université d’Asie Centrale

KEMRI

Institut de Santé Ifakara

Université de Makerere

Pays INSTITUTIONS DU PAYS HOTE
INSTITUTIONS DU 

COUNTDOWN

IIP/JHU & LSHTM

IIP/JHU

IIP/JHU

Southampton

APHRC

APHRC & LSHTM

UM & LSHTM

UM & U Toronto

LSHTM

Toronto

UM & UToronto & LSHTM

AKU & Toronto

UM

LSHTM & UM

APHRC & Southampton

Ministère 
de la Santé

Institut national 
de la statistique

GFF/ 
Banque mondiale

OMS 
UNICEF

Autres 
partenaires de 
développement

Exemplar

Exemplar

Exemplar

India
Nepal
Pakistan
Morocco

MNH
Exemplars



Countdown to 2030 Collaborations Pays 
Countries Main Partners

Morocco Centre de Santé Reproductrice

 Senegal Medical Research Center, Institute for Health and 
Development, Department of Planning, Research and 
Statistics, Drection de la Santé et de la Mere et de 
l’Infant, APHRC, London School HTM (LSHTM)

Mali Institut National de Santé Publique, Johns Hopkins U. 
(JHU)

 Niger National Institute of Statistics, Ministry of Health, GFF, 
UNFPA, WHO, UNICEF, JHU

 Liberia Ministry of Health, National Public Health Institute, U. of 
Liberia,  GFF, LSHTM

 Côte d’Ivoire Institut National de Santé Publique, APHRC

 Burkina Faso Institut Supérieur des Sciences de la Population, 
AFRICSanté, LSHTM, JHU

 Ghana U. of Ghana, Ghana Health Service, WorldPop/ U.of
Southampton

 Nigeria U. of Ibadan, Hospital for Sick Children

 Ethiopia Ethiopian Institute of Public Health , U. of Manitoba, 
LSHTM 

 Kenya APHRC, Kemri Wellcome Trust, Ministry of Health, 
WorldPop/ U.of Southampton

 Uganda Makerere U., Ministry of Health, Hospital for Sick 
Children, U. of Manitoba, LSHTM

 Tanzania Ifakara Health Institute, GFF, LSHTM, U. of Manitoba

 Zambia U. Of Zambia, Ministry of Health, U. of Manitoba

Countries Main Partners

 Tajikistan U. Central Asia, Aga Khan 
Foundation, Aga Khan U., Hospital 
for Sick Children

 Pakistan Health Sciences Academy, U. of 
Manitoba, Hospital for Sick 
Children

 India International Institute for 
Population Sciences, National 
Health Systems Resource Centre , 
India Health Action Trust, U. of 
Manitoba 

 Nepal South Asian Institute for Policy 
Analysis and Leadership

 Bangladesh icddr,b; JHU

Africa

Asia



Défis à relever dans les pays

Qualité sous-optimale du travail analytique pour éclairer les examens
• Travail d'analyse par pays effectué à la hâte, rapports non publiés, résultats non fiables par les utilisateurs

• Les consultants pour combler les lacunes ou assurer l'indépendance : qualité variable, externe

• Les enquêtes ne sont pas assez fréquentes pour permettre des examens annuels ; il faut utiliser les données des 
établissements de santé

Lacunes dans les capacités d'analyse
• Les capacités du ministère de la santé sont souvent limitées en termes d'épidémiologistes, de démographes, de 

statisticiens

• Manque d'implication des institutions nationales de santé publique

• Expérience de travail avec des sources de données multiples et équité limitée

• La fixation d'objectifs et le suivi associé sont insuffisants

Utilisation limitée des résultats universitaires
• Le travail d'analyse et de recherche universitaire est faiblement lié aux processus décisionnels des pays dans le 

cadre des examens ou des processus connexes ; trop lent pour la prise de décision



Relever les défis: Countdown collaborations pays
Technique : évaluations fiables des progrès et des résultats

• relier l'expertise technique mondiale/régionale en matière de SRMNIA et 
de suivi nutritionnel aux efforts des pays

• se concentrer sur les données récentes (données de routine, données du 
système de santé

Capacité d’analyse : instituts de santé publique et ministère de la 
Santé

• Accent sur les instituts de santé publique et leur rôle dans le suivi national 
(en collaboration avec le  ministère de la Santé)

• S’appuie sur les efforts menés par Countdown/APHRC pour renforcer les 
capacités d’analyse (Analyse régionale, ateliers)

• galvaniser l'apprentissage entre pays par le biais de conférences 
annuelles

Une meilleure utilisation des données dans les pays
• Suivi et recherche liés aux processus décisionnels des pays dans le cadre 

de l'examen des plans nationaux / des dossiers d'investissement

• Effort de communication lié aux résultats analytiques



Observations initiales des engagements par pays
Collaborations pays 

• 15 collaborations avec des champ d'action initial de 2 à 3 ans ; participation active du ministère de la santé
• Discussions favorables sur le champ d'application des travaux ; de nouvelles idées ont émergé

Variation dans les dossiers nationaux d'investissement du GFF (DI)
• Intégration complète du DI dans le plan national SRMNIA+N ; accent mis sur la définition des priorités (des districts, des 

interventions)
• Calendrier : certains pays sont encore en train de mettre en place un premier DI, d'autres passent déjà à un deuxième plan 

SRMNIA+N
• Champ d'application : certains DI se concentrent sur les SRMNIA+N, d'autres sur les CHU avec un accent particulier sur les 

SRMNIA+N

Variation des pratiques de suivi existantes dans les pays pour l'examen des plans 
nationaux

• Certains pays : forte connaissance  des rapports analytiques pour les examens annuels, y compris les performances 
infranationales

• Plusieurs pays : réalisation d'examens approfondis à mi-parcours avec analyse quantitative, analyse qualitative du système de 
santé et du contexte (modèle pour les futurs travaux d'analyse, y compris les analyses des systèmes et des politiques de santé)



Merci



Africa
Asia

Collaborations Pays 



Burkina Faso: Organisations, Membres de l’équipe & Dossier d’Investissement

Dossier d’Investissement du 
GFF:
aims to improve population health 
and address health challenges and 
gaps in reproductive, maternal, 
newborn, child and adolescent health 
and nutrition (RMNCAH&N) along 
with improving the civil registration 
and vital statistics in Burkina Faso.
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Institut Supérieur des Sciences de la Population 
(ISSP), Burkina Faso

Dr. Bruno Y. 
Lankoandé

Dr. Roch M. 
Millogo

London School of Hygiene 
and Tropical Medicine, GB

Dr. Veronique 
Fillipi

Dr. Abdoulaye 
Maiga

Dr. Melinda Munos

Université Johns Hopkins , Ecole de Santé 
Publique Bloomberg, Etats Unis

Plan National de 
Développement
Sanitaire(PNDS) 2011-
2020: dérivé du document de 
politique nationale de santé adopté 
depuis 2011, vise à contribuer à 
accélérer les progrès en vue 
d'atteindre les objectifs du Millénaire 
pour le développement.

AFRICSanté, Burkina Faso

Dr. Rasmané
Ganaba

Dr. Elizabeth 
Hazel

https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/Burkina-Faso_Investment_Case_FR.pdf


Rapports annuels pour 
informer les revues des 
progrès et performances du 
SRMNIA+N

Burkina Faso: Objet de la collaboration

Renforcement des 
capacités d’analyse

Répertoire de données 
et de matériel d'analyse 
des pays 
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• Documents de 
politique générale et de 
communication

• Publications évaluées 
par les pairs 



Mali: Organisations, Membres de l’équipe & Dossier 
d’Investissement

Dossier d’Investissement 
GFF:(en cours d'élaboration) vise à 
améliorer la santé et la nutrition des 
mères, des nouveau-nés, des enfants 
et des adolescents, en mettant l'accent 
sur la santé reproductive et la 
nutrition. 
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Institut National de Santé Publique, Mali  

Fatou Diawara Mamadou Berthe
Ibrahim Terera

Université Johns Hopkins, Ecole de Santé 
Publique de Bloomberg, EU

Melinda Munos Abdoulaye Maiga Emily Wilson

Plan National Pour la Santé et 
le développement social 
(2014-2023): 

Le Mali met en œuvre une deuxième 
tranche quinquennale (2019-23) de son 
plan décennal de développement socio-
sanitaire, en adoptant une approche 
compressive de la santé et du 
développement social.

Akory Ag 
Iknane

https://www.childrenandaids.org/sites/default/files/2018-05/Mali_Nat%20Health%20Plan_2014-2023%20fr.pdf


Rapports annuels sur les 
progrès réalisés par rapport 
aux indicateurs et objectifs 
du GFF, en utilisant les 
données d'enquête et de 
routine disponibles

Mali: objet de la collaboration

Renforcement de capacités

Manuscrits analytiques 
évalués par des pairs sur 
des sujets à identifier
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Documents de politiques 
et outils de communication



Niger: Organisations, membres de l’équipe, dossier d’investissement

Dossier d’Investissement du 
GFF:
En cours d’évaluation
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Institut National de la Statistique, Niger

ALICHINA 
KOURGUENI 
Idrissa

KAMIL Halimatou
Amadou Garba

Mounkaila
Aida 

YAHAHA 
Mahamadou

UNFPA, Niger

IDRISSA 
BOUKARY 
Abdoulaye 

OUSSEINI 
LAMOU 
YOUSSOUF
A 

OUSMANE 
Maimouna

MAAZOU 
Ibrahim 

Université Johns Hopkins, Ecole de Santé Publique de Bloomberg, EU

Plan de Développement 
Sanitaire (PDS): 2017-
2021: vise à promouvoir le 
bien-être social de la 
population afin d'atteindre 
les objectifs de 
développement durable en 
ciblant spécifiquement les six 
éléments constitutifs du 
système de santé de l'OMS.WHO, Niger UNICEF, Niger GFF/Ministry of 

Health, Niger

ALZOUMA 
Mahamadou

TOMBOKOYE 
Harouna

CHAIBOU 
BEGOU 
Aboubacar

HAROUNA 
MOUSSA 
Ibrahim 

Agbessi Amouzou Almamy Malick Kante Safia Jiwani

Ministère de la santé publique, Niger

https://www.prb.org/wp-content/uploads/2019/06/PLAN-DE-DEVELOPPEMENT-SANITAIRE_2017_2021_Niger.pdf


Au moins un rapport d'examen 
annuel, à mi-parcours ou final pour 
informer des progrès et des 
performances du plan SRMNIA+N du 
pays et du dossier d'investissement 
pendant les 2 ans, en étroite 
collaboration avec le ministère de la 
santé

Niger: Objet de la collaboration

• Au moins une publication 
évaluée par des pairs sur le 
travail du pays

• Archivage systématique des 
données et des méthodes 
liées aux référentiels nationaux

Études analytiques spéciales 
demandées dans le cadre du 
dossier d'investissement et des 
plans nationaux, de populations 
cibles particulières ou de 
domaines particuliers
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• Rapport de base avec analyses 
des progrès régionaux

• Analyses complètes et 
approfondies des progrès et 
des performances aux niveaux 
national et infranational



Collaboration de Countdown to 2030 : vise à 
renforcer l'analyse et la synthèse des données 
sanitaires afin d'informer les examens 
nationaux et locaux des progrès et des 
performances dans le contexte des plans 
nationaux de santé de la Côte d'Ivoire et du 
dossier d'investissement du GFF pour  la 
SRMNIA+N

Côte d’Ivoire : Organisations, Membres de l’équipe & Dossier d’Investissement

Dossier d’Investissement GFF:
vise à augmenter le budget de la santé de 
15 % par an et à orienter l'allocation des 
ressources vers les investissements 
prioritaires dans les soins de santé 
primaires, au profit des populations ayant 
les besoins les plus pressants
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Institut National de Santé Publique (INSP), Côte d’Ivoire 

Prof. YAVO 
Williams

Prof. AKE-
TANO Odile

Dr. AGBRE-
YACE Marie 
Laurette

Dr. KOUMI-
MELEDJE Marie 
Dorothée

Dr. KPEBO 
Denise

APHRC, Senegal et Kenya

Dr. Moussa 
BAGAYOKO

Diarra Bousso 
SENGHOR

DI -CIV : concerne les interventions les 
plus avantageuses et couvre la période 
2020-2023.



• Revue documentaire des indicateurs 
clés de la SRMNIA en CI afin 
d'identifier les questions thématiques 
clés

• Rapport d'analyse et analyses 
approfondies des données, y compris 
les données géospatiales, l'équité et 
la couverture

Côte d'Ivoire: Objet de la collaboration

• Dossier politique, profils 
statistiques, portails web, fiche 
d'information

• Deux articles de revue, une affiche 
sur le pays

• Recommandations pour améliorer 
le suivi du programme SRMNIA + N

• Deux ateliers analytiques pour 
renforcer les capacités analytiques 
des pays

• Rapport d'examen à mi-parcours du 
plan SRMNIA mettant en évidence 
les progrès et les résultats obtenus 
dans la réalisation des objectifs 
nationaux et infranationaux
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Equipe de la Côte d’Ivoire:

• INSP ( Chef de fil)

• Ministère de la Santé et de l’Hygiène
publique : PNSME, PNN, PNSSU-SAJ, 
DIIS

• Institut National des Statistiques (INS) 



Collaboration Countdown 
2030 :     vise à renforcer l'analyse et 
la synthèse des données sur la santé afin 
d'éclairer les revues nationales et locales 
des progrès et des performances dans le 
cadre du Plan SRMNIA et du Dossier 
d’Investissement GFF pour la santé  
reproductive de la mère, du nouveau-né, 
de l’enfant et de l’adolescent et la nutrition 
SRMINA+N

Sénégal: Organisations, Membres Equipe pays & Dossier 
d’Investissement

Dossier d’Investissement GFF :
vise à contribuer à la reduction de la 
mortalité et la morbidité maternelle, 
néonatale, infanto-juvenile, des adolescents 
et des jeunes au Sénégal. Ceci s’inscrit dans
la vision du Plan SRMNIA 2016-2020 inspiré
par les ODD, le Plan Sénégal Emergent (PSE) 
et la Stratégie Mondiale 2.0.  32

ISED, Sénégal

Prof. Adama
Faye

Dr. Youssoupha
Ndiaye

Dr. Maty Diagne
Camara

Dr. Sokhna 
Thiam

Ndèye Awa 
Fall 

Dr. Melisa Martinez-
Alvarez

APHRC, Senegal

Dr. Cheikh 
Mbacké Faye 

LSHTM, UK

DPRS, Sénégal DSME, Sénégal

https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/Senegal-dossier-dinvestisement.pdf


Revue documentaire des données
existantes sur les indicateurs clés de 
la SRMNIA+N au Sénégal

Sénégal: Focus de la collaboration

• Deux articles dans des revues 
scientifiques à comité de lecture

• Deux notes politiques

• Un factsheet

• Une dissémination nationale finale

• Un atelier d’analyse avancée de 
données des indicateurs clés y 
compris la couverture, l’équité, le 
volet géospatial, qualitative et 
éventuellement le financement de 
la SRMNIA

• Un atelier de renforcement des 
capacités de recherche
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Rapport mi-parcours et finale 
incluant les recommandations pour 
améliorer le suivi et le reportage 
des indicateurs SRMNIA 



(Pause pour ceux qui doivent changer 
de mode d'interprétation)



Collaboration du Countdown 
to 2030 : vise à renforcer l'analyse et la 
synthèse des données sur la santé afin 
d'éclairer les examens nationaux et locaux 
des progrès et des performances dans le 
contexte des plans nationaux de santé du 
Liberia et du dossier d'investissement pour 
la santé reproductive, maternelle, 
néonatale, infantile et des adolescents 
(SRMNIA). 

Liberia: Organisations, membres de l’équipe, Dossier 
d’Investissement

Dossier d’Investissement 
SRMNIA+N: vise à créer un 
système durable de financement de la 
santé afin de garantir l'égalité d'accès 
à des soins de santé de qualité et 
d'assurer une protection financière 
pour tous
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Ministère de la santé, 
Liberia

Bentoe
Tehoungue

Elsie Karmbor-
Ballah

Mardieh
Dennis

London School of Hygiene and Tropical 
Medicine, UK

Carine 
Ronsmans

Oona 
Campbell

Kerry 
Wong

Global Financing Facility,
Liberia 

Institut National de 
Santé Publique, Liberia

Université de Liberia, Liberia, Institut
Pour la Santé de la  Population, Liberia 

Geetor Saydee



Analyse approfondie de trois 
décennies de données de 
l'enquête démographique et de 
santé (EDS) de 1986 à 2020, qui 
fera l'objet d'une publication 
révisée par des pairs

Liberia: Focus of the collaboration

Analyse plus approfondie des 
données DHIS2 de routine et 
triangulation avec d'autres sources 
de données, axée sur les progrès 
et les défis au niveau des comtés

Analyse approfondie de 
l'évaluation de la disponibilité 
et de l'état de préparation des 
services  et de toute autre 
donnée disponible sur 
l'évaluation des établissements 
de santé
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Rapport analytique résumant 
toutes les conclusions pour 
éclairer le cadre de 
priorisation et de résultats 
pour le 2e cas 
d'investissement du SRMNIA



Tanzanie: Organisations Membres de l’équipe et dossier 
d’investissement

Dossier d’Investissement du 
GFF:
vise à fournir des conseils sur la mise en 
œuvre de programmes de santé 
reproductive, maternelle, néonatale, 
infantile et des adolescents à différents 
niveaux de prestation de services et à 
assurer la coordination des interventions et 
des services de qualité dans tout le 
continuum de soins.
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Institut de Santé Publique Ifakara, Tanzania

Dr. Honorati Masanja Josephine Shabani Dr. Georgina Msemo Dr. Esther Elisara

London School of Hygiene 
and Tropical Medicine, GB

Prof. Ties 
Boerma

Université de Manitoba, Institute 
pour la Santé Publique
Mondiale, Canada

Plan Stratégique du 
Secteur de la Santé 2015-
2020 (PSSS IV): vise à offrir à 
tous les ménages des services de santé et 
de protection sociale essentiels, en 
répondant autant que possible aux 
attentes de la population, en adhérant à 
des normes de qualité objectives et en 
appliquant des interventions fondées sur 
des données probantes par le biais de 
canaux de prestation de services 
efficaces. 

Dr. Claudia 
Hanson

https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/Tanzania_One_Plan_II.pdf
http://www.tzdpg.or.tz/fileadmin/documents/dpg_internal/dpg_working_groups_clusters/cluster_2/health/Key_Sector_Documents/Induction_Pack/Final_HSSP_IV_Vs1.0_260815.pdf


Plan de suivi et d'évaluation pour le PSSS V 
et le Plan unique III : les nouveaux plans 
quinquennaux, liés au dossier 
d'investissement du GFF pour la 
SRMNIA+N, auront un plan de suivi et 
d'évaluation, des indicateurs et des 
objectifs, des précisions sur les sources de 
données, et les rôles et responsabilités

Tanzanie: Objet de la collaboration

Analyses approfondies sur 
des sujets spécifiques du 
SRMNIA+N

• Analyse plus approfondie des 
données du DHIS2, axée sur les 
statistiques et les progrès au niveau 
du Conseil

• Les analyses alimenteront les 
examens annuels aux niveaux local et 
national et aideront également à 
évaluer l'impact des priorités des 
conseils et des régions 38



Collaboration de Countdown 
to 2030: vise à améliorer la 
disponibilité de preuves de qualité 
grâce à une analyse ciblée lors des 
examens nationaux et infranationaux 
des progrès globaux du secteur, ainsi 
qu'à l'examen des performances du 
plan SRMNIA+N du pays.

Kenya: Organisations, membres de l’équipe, Dossier 
d’Investissement

Dossier d’Investissement du 
GFF:
vise à continuer à soutenir et à renforcer 
les réformes en matière de planification, 
de budgétisation et d'utilisation des 
données pour atteindre les objectifs de 
santé, tout en se concentrant sur des plans 
adaptés qui répondent aux besoins de 
chaque comté. Tant le dossier 
d'investissement que le Kenya health sector 
strategic plan (KHSSP) sont fortement 
axées sur la couverture médicale 
universelle. 
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Kemri Wellcome Trust, 
Kenya

Dr. Victor 
Alegana

Dr. Helen 
Kiarie

Dr. Kristine 
Nilsen

Dr. Natalia 
Tejedor
Garavito

APHRC, Kenya

Dr. Martin 
Kavao Mutua

Dr. Estelle 
Sidze

Lynette 
Kamau

Dept de Suivi et Evaluation, 
Ministère de la santé, Kenya

WorldPop, Université de 
Southampton, GB

https://www.health.go.ke/wp-content/uploads/2016/03/KHSSP-BOOK.pdf


Revue à Mi-Parcours (RMP) 
du plan stratégique global 
pour le secteur de la santé

Kenya: Focus of the collaboration

Rapport des examens 
annuels pour alimenter le 
rapport d'examen final 
pour SRMNIA+N

Cartes de pointage de 
l'initiative de performance 
des soins de santé 
primaires au niveau des 
comtés (SPC-IP)
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• Ateliers analytiques

• Dossiers politiques

• Articles de journaux sur des sujets 
critiques de l'atelier

• Mise à jour des VSP nationaux et par pays

• Rapport de l'atelier analytique sur les 
SPC



Uganda: Organizations, Team Members & Investment Case

GFF Investment Case:
with GFF support, Uganda revised its 
Sharpened Plan to serve as its Investment 
Case focusing on delivery strategies to 
improve outcomes and prioritize the scale 
up of key interventions. The Reproductive, 
Maternal, Newborn, Child and Adolescent 
Health (RMNCAH) Sharpened Plan for 
Uganda (2016/17-2019/20) 
encapsulates the GFF case for Uganda. It 
focuses on addressing major health system 
bottlenecks to scale up high impact 
interventions at all levels of the health 
system. The Plan focuses on five strategic 
shifts and emphasizes evidence-based 
high impact solutions, increasing access for 
high burden populations and geographical 
focusing/sequencing 
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Makerere University, School of 
Public Health, Uganda

Prof Peter 
Waiswa

Rornald Kananura
Muhuzuma

Jimmy Ogwal

Federica Margini

Hospital for Sick Children, Centre 
for Global Health, Canada

Dr. Emily Keats Dr. Zulfiqar Bhutta Prof. Ties Boerma

University of Manitoba, Institute 
for Global Public Health, Canada

Ministry of Health, 
Uganda

London School of Hygiene & 
Tropical Medicine, UK

https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/Uganda-Investment-Case.pdf


Prepare an endline review report of 
the GFF investment case for the 
Ministry of Health and 
development partners by 
December 2020, including 
assessment of progress in the 
indicators

Uganda: Focus of the collaboration

Conduct at least 3 analytical 
papers and reports on critical 
topics, of which two can be 
submitted to peer-reviewed 
journals

Support the annual health 
performance reviews in 2020, 
2021 and 2022 with in-depth 
analyses of priority topics
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• Organize at least one analysis 
workshop for academics, gov’t 
officials, civil society to share & 
discuss methods & findings

• Prepare communication 
materials in relation to the 
analysis results



Plan Stratégique National 
de la Santé (PSNS) 2017-
2021: vise à réduire sensiblement la 
charge de morbidité et à accélérer la 
réalisation des objectifs de 
développement durable. 

Zambie: Organisations, Membres de l’équipe & Dossier 
d’Investissement

Dossier d’Investissement 
GFF:
en cours d'élaboration
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Université de Zambie, école de Santé Publique, Zambie

Dr. Choolwe Jacobs Prof. Charles Michelo Mme. Mwiche Musukuma Mr. Maio Bulawayo

Ministère de la santé, 
Zambie

Mme. Brivine Sikapande Mr. Ovost Chooye Dr. Andrea Blanchard Prof. Ties Boerma

Université de Manitoba, Institute 
de Santé Publique globale, 
Canada

Collaboration de Countdown 
to 2030 : vise à renforcer l'analyse et 
la synthèse des données sur la santé afin 
d'éclairer les examens nationaux et locaux 
des progrès et des performances dans le 
contexte des plans nationaux de santé et 
du dossier d'investissement Global 
Financing Facility (GFF) pour la santé et 
reproductive, maternelle, néonatale, 
infantile et des adolescents et la nutrition 
(SRMNIA+N)

https://www.moh.gov.zm/?wpfb_dl=87


Analyse des données relatives aux 
établissements de santé (DHIS2) 
afin d'obtenir des indicateurs de 
district pour l'évaluation des 
performances et le suivi local, en 
vue de l'examen final du PSN en 
2021 et du premier examen annuel 
du dossier d'investissement du 
GFF

Zambie: Objet de la collaboration

Contributions techniques à 
l'élaboration d'un plan de suivi et 
d'évaluation (indicateurs, objectifs, 
mesures) du nouveau plan national 
et du dossier d'investissement du 
GFF (2021)

Évaluation approfondie des 
niveaux et des tendances des 
indicateurs SRMNIA+N en mettant 
l'accent sur l'équité en utilisant les 
enquêtes démographiques et 
sanitaires auprès des ménages 
pour comprendre ce qui a 
fonctionné, pour qui et pourquoi
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• Profils statistiques nationaux et 
infranationaux

• Fiches d'information

• Dossiers politiques

• Publication(s) scientifique(s) 
issue(s) d'études thématiques 
approfondies 



Collaboration du "Countdown 
to 2030": vise à renforcer la 
capacité du SSG à fournir des preuves 
de qualité grâce à une analyse ciblée 
lors des examens nationaux et sous-
nationaux des progrès globaux du 
secteur, ainsi qu'à l'examen des 
performances du plan RMNCAH+N du 
pays

Ghana: Organisations, Membres de l’équipe & Dossier 
d’Investissement

Dossier d’investissement du 
GFF
Le Ghana est en train de développer le 
dossier d'investissement et le cadre de 
résultats doit encore être élaboré. Le 
dossier d'investissement sera adopté en 
fonction des priorités nationales, 
notamment une nouvelle feuille de route 
pour la couverture de santé universelle 
(CSU) avec un cadre national de suivi, 
d'apprentissage et d'évaluation (SAE) dans 
lequel la SRMNIA+N occupe une place 
importante.
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Université de Ghana, Ghana

Dr. Seth Kwaku 
Afagbedzi

Prof. Justice 
Nonvignon

Dr. Genevieve 
Cecilia Aryeetey

Dominic 
Atweam

WorldPop, Université de Southampton, GB

Dr. Kristine 
Nilsen

Dr. Natalia 
Tejedor
Garavito

Prof. 
Andrew 
Tatum

Winifred W. 
Dotse-
Gborgbortsi

Ghana Health Service, Ghana

Prof. Jim 
Wright



Rapport analytique qui détaillera les 
progrès et les résultats obtenus dans la 
réalisation des objectifs nationaux et 
internationaux pour les indicateurs clés 
au niveau national et au niveau des 
districts. L'analyse portera sur la 
couverture récente, les tendances, les 
inégalités et l'analyse géospatiale de 
certains indicateurs

Ghana : Objet de la collaboration

• Deux ateliers techniques

• Une note politique

• Article de journal sur des sujets 
critiques de l'atelier à soumettre à 
un journal à comité de lecture

Rapport analytique détaillant ce qui a été 
réalisé grâce à l'investissement via les 
objectifs nationaux et internationaux pour 
des indicateurs clés basés sur des 
enquêtes, des données sur les 
établissements de santé et des données 
administratives, en se concentrant sur les 
tendances récentes et les inégalités aux 
niveaux national et infranational, y compris 
les projections à long terme
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• Rapports annuels de routine sur l'état 
d'avancement des travaux, intégrant 
les nouvelles méthodologies et les 
estimations correspondantes

• Contribution à la gestion basée sur 
les performances au contact du cadre 
d'EML de la feuille de route du CHU



Dossier d’Investissement GFF 
: Entièrement intégré dans le 
Plan de trans formation du 
secteur de la santé (PTSS) 
(2015/16-2019/20) qui vise à 
améliorer l'équité, la 
couverture et l'utilisation des 
services de santé essentiels, à 
améliorer la qualité des soins 
de santé et à renforcer la 
capacité de mise en œuvre 
du secteur de la santé à tous 
les niveaux du système

Ethiopie: Organisations, Membres de l’équipe & Dossier 
d’Investissement
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Institut de Santé Publique Ethiopien, 
Ethiopie

Ashenif Tadele

Université de Manitoba, Canada

London School of Hygiene and Tropical Medicine, GB

Professor Ties  BoermaDr. Dessalegn Melesse

Dr. Neil Spicer
Professor Lars 
Åke Persson  

Dr. Tanya 
Marchant

Theodros GetachewAshenif Tadele Tefera Tadelle Geremew Gonfa

Ministère
de la 
santé

https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/Ethiopia-health-system-transformation-plan.pdf


Examen analytique final du PTSS-
I, y compris un rapport concis sur 
les progrès et les performances 
du plan de transformation du 
secteur de la santé dans les 
domaines spécifiques au 
SRMNIA+N

Ethiopie: Objet de la collaboration

• Contributions techniques pour 
l'élaboration d'un rapport analytique 
en vue de l'examen annuel du PTSS-
II en 2021/22

• Ensemble de méthodes et d'outils 
analytiques pour l'équipe d'analyse 
de l'EPHI et du ministère de la santé 
en vue d'analyses et de rapports 
futurs

Évaluation thématique 
approfondie des niveaux et des 
tendances des indicateurs 
SRMNIA+N, avec un accent sur la 
couverture et l'équité en Éthiopie, 
sur la base des enquêtes sur les 
établissements de santé et les 
ménages 48

• Profils statistiques nationaux et 
infranationaux ; fiches 
d'information ; notes de synthèse

• Publications scientifiques issues 
d'études thématiques 
approfondies, notamment de 
l'étude exemplaire de la SMN



Ethiopie: Objet de la collaboration
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Stratégie Nationale de 
Santé Plan II (NSHDP II) 
2017-2025: vise à réduire la 
morbidité et la mortalité maternelles, 
néonatales, infantiles et adolescentes, et 
à promouvoir l'accès universel à des 
services complets de santé maternelle et 
infantile et à des services de santé 
sexuelle et reproductive pour les 
adolescents et les adultes tout au long de 
leur cycle de vie.

Nigéria: Organisations, membres de l’équipe & Dossier 
d’Investissement

Dossier d’Investissement 
GFF: 
vise à améliorer l'accès aux soins 
pour les plus vulnérables en 
déployant des services dans les 
zones rurales et difficiles d'accès, en 
garantissant la gratuité des services 
de maternité sur le lieu de soins et en 
utilisant un cadre axé sur les résultats 
et le paiement à l'acte pour améliorer 
l'efficacité de la prestation de 
services. 
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Université d’Ibadan, Nigéria

Prof. Adebola 
Orimadegun

Prof. Ayodele 
Jegede

Prof. Kayode 
Osungbade

Dr. Akanni
Lawanson

Dr. Oladejo
Adepoju

Dr. Joshua 
Akinyemi

Centre pour la Santé infantile Mondiale, 
Hôpital pour Enfants Malades, Canada

Dr. Emily 
Keats

Dan 
Fridman

Christina 
Oh

Dr. Zulfiqar 
Bhutta

about:blank
about:blank


Une analyse des données 
administratives sur la santé 
(DHIS2) pour informer Le rapport 
d'examen annuel 2021 du 
dossier d'investissement du GFF 
pour le ministère de la Santé et 
les partenaires au 
développement. 

Nigeria : Objet de la collaboration

Autres sujets à déterminer. Comme 
l'analyse des données sur les 
installations et autres au niveau du 
district, l'évaluation des performances 
d'initiatives spécifiques, la qualité des 
soins, la santé des adolescents, la 
mortalité maternelle et périnatale dans 
les hôpitaux, etc.

Les examens annuels des 
performances du ministère de 
la santé en matière de santé et 
de nutrition (2020, 2021, 2022).
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Où nous en sommes
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Réunion de lancement (03 septembre 2020) 
Les participants étaient composés de:

• Décideurs politiques
• Responsables de programme
• Agences de développement
• Agents de l'État chargés de la nutrition
• Coordinateurs SSP

Réunion avec GFF (05 Novembre 2020)
• Points de Discussion:

• Avancement des dossiers d'investissement du GFF
• Comment CD2030 peut soutenir au mieux le S&E 

du dossier d'investissement
• Lien potentiel avec la plate-forme de coordination 

SRMNIA+N (lancée par le ministère de la santé)

Plan de collecte de données qualitatives
• Approbation éthique
• Formation du personnel de terrain et de la FdF
• le suivi et l'évaluation du dossier 

d'investissement
• *Six États sélectionnés : Kano, Yobe, Niger, Ogun, 

Abia et Akwa Ibom
*4 chevauchement avec le projet de nutrition ANRIN - États 
sélectionnés

Cartographie des données analyse préliminaire
• Cartographie des données nationales et infranationales 

disponibles 
• Lier les indicateurs et les résultats SRMNIA+N (CD et 

dossier d'investissement) aux sources de données 
• Travailler sur l'accès aux données (Bureau national des 

statistiques) avec un partenaire du ministère de la santé
• Le projet 1 de calendrier des politiques/programmes est 

terminé 



Collaboration pour le Countdown to 
2030: vise à renforcer l'analyse et la synthèse 
des données sur la santé afin d'éclairer les 
examens nationaux et locaux des progrès et des 
performances dans le contexte des plans 
nationaux de santé et du dossier d'investissement 
du Global Financing Facility (GFF) pour la Santé 
Reproductive, Maternelle, Néonatal, Infantile et 
Nutrition

Plan National d’Action pour la Santé 
(PNAS) 2019-2023: élaboré conformément 
aux priorités stratégiques qui sont de faire 
progresser la couverture sanitaire universelle, de 
protéger les personnes et de faire face aux 
urgences sanitaires et aux épidémies, de 
promouvoir une population en meilleure santé et 
une organisation plus efficace et efficiente pour 
mieux soutenir le système de santé

Pakistan: Organisations, Membres de l’équipe et Dossier d’Investissement

Dossier d’Investissement GFF:
bientôt disponible
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Académie des sciences de la santé, Pakistan

Dr. Assad Hafeez

Dr. Nabila Zaka

Mr. Ikhlaq Ahmad

Centre pour la Santé Infantile 
Mondiale, 
Hospital for Sick Children, Canada

Prof. Ties 
Boerma

Tahira Ezra Reza

Faheem Baig

Dr. Ahsan Ahmad

Dr. Faran Emanuel

Prof. James Blanchard
Dr. Zulfiqar 
Bhutta

Université de Manitoba, Canada

http://phkh.nhsrc.pk/sites/default/files/2019-06/Action%20Plan%20NHSR&C%202019-23.pdf


Rapport analytique annuel utilisant 
toutes les données disponibles et se 
concentrant sur les principaux 
indicateurs de progrès et de 
performance à présenter à la 
conférence annuelle sur la santé 
publique 2020 et au-delà /cabinet's
health committee

Pakistan: Objet de la collaboration

Des analyses approfondies sur des 
sujets spécifiques du SRMNIA+N : 
en s'appuyant sur les travaux 
existants

Plan et cadre de suivi et 
d'évaluation pour les nouveaux 
plans de santé, liés au dossier 
d'investissement du GFF pour 
la SRMNIA+N
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Tajikistan: Organisations, Membres de l’équipe & Dossier d’investissement

Dossier d’Investissement: En
cours d’évaluation
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Université d’Asie
Centrale, Tajikistan

Roman 
Mogilevskii

Lailo
Kurbonmamadova

Aga Khan Foundation, 
Tajikistan

Zulfiqar Bhutta Emily C. Keats

L’hôpital pour enfants malades, 
Centre pour la Santé Mondiale, Canada

Collaboration pour le 
Countdown to 2030 : vise à 
soutenir le processus d'examen 
annuel du plan national du 
Tadjikistan grâce à une 
collaboration avec le ministère de 
la santé et d'autres partenaires 
concernés et mettra en évidence 
les possibilités d'accélérer les 
progrès afin d'atteindre les 
objectifs de développement 
durable (ODD) 2 et 3. Le 
ministère de la santé du 
Tadjikistan élabore actuellement 
sa stratégie nationale de santé 
2021-2030. 

Jai Das Hammad 
Durrani

Aga Khan University, 
Pakistan

Maisara OtambekovaConsultant, Tajikistan



• Préparer un rapport annuel 
(année 1) sur le dossier 
d'investissement pour le 
ministère de la santé et les 
partenaires de 
développement

Tajikistan: Objet de la collaboration

• Réaliser au moins 2 articles (ou 
rapports) analytiques sur des sujets 
critiques dont au moins un doit être 
soumis à une revue à comité de lecture

• Organiser au moins un atelier 
d'analyse pour les universitaires, les 
fonctionnaires du gouvernement et la 
société civile afin de partager et de 
discuter des méthodes et des résultats 
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• Préparer des supports de 
communication, c'est-à-dire des profils 
statistiques, des notes d'orientation, des 
présentations, des dossiers de presse, 
etc. en rapport avec l'analyse, le cas 
échéant

• Participer à la réunion annuelle des pays 
du compte à rebours et présenter un 
poster sur les progrès et les résultats de 
chaque pays

• Soutenir les examens annuels 
des performances en matière 
de santé et de nutrition par 
des analyses approfondies 
des thèmes prioritaires et des 
possibilités pour le Tadjikistan 
d'atteindre ces ODD 2 et 3



Centre d’Analyse des données



Centre d’Analyse des données: Equité
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Centre International pour 
l’équité en santé, Université
Fédéral dePelotas, Brésil

Prof. Cesar G. 
Victora

Prof. Aluisio 
J D Barros

L'objectif du Centre d'analyse et de données sur l'équité est 
d'utiliser les données pour faire progresser l'équité en matière de 
santé. Ses résultats fournissent des preuves sur les personnes qui 
sont laissées pour compte, afin d'informer les politiques, 
programmes et pratiques de santé qui visent à combler les 
lacunes existantes.

Les activités comprennent:
- Maintenir et mettre à jour une grande base de données avec 

des indicateurs pour les objectifs de développement durable 
liés à la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile 
qui peuvent être stratifiés par différentes dimensions d'équité, 
telles que les quintiles de richesse et l'éducation maternelle. 

- Fournir des conseils et renforcer les capacités en matière de 
méthodes analytiques, d'outils d'analyse et de visualisation de 
l'équité et de gestion de bases de données.



Formation 
académique
- Etudiants en Master
- Doctorants
- Postdocs
- Visiteurs temporaires

Equipe technique
- Statisticien
- Informaticien
- Bibliothécaire
- Concepteur

Centre International pour l’équité en santé

2020 | L'équipe - dynamique, jeune, de pays, de couleurs, d'origines 
diverses



CAD de l’équité: Ressources disponibles

Le tableau de bord de l'équité est une feuille de calcul Excel qui 
visualise les données sur les indicateurs de santé reproductive, 
maternelle, néonatale et infantile en fonction de la richesse, du 
lieu de résidence et de l'éducation des femmes par pays ou 
région. Les sources de données sont les EDS, les MICS ou 
d'autres enquêtes pertinentes représentatives au niveau national 
et axées sur la santé des femmes, des enfants et des adolescents.  

Tableau de bord de l'équité

Les profils d'équité visent à mettre en évidence l'ampleur et 
l'évolution dans le temps des inégalités à l'intérieur des pays en ce 
qui concerne les interventions et les résultats en matière de santé 
reproductive, maternelle, néonatale et infantile. Les profils 
couvrent plus de 110 pays à faible et moyen revenu pour lesquels 
des enquêtes DHS ou MICS sont disponibles. 

Profils des pays en matière d'équité
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La liste de féfinition des indicateurs est
disponible ici 
Plus de details sur les stratificateurs est
disponible ici   

Indicateurs et stratificateurs d'enquête

CAD de l’équité: Ressources disponibles

Vous pouvez télécharger le fichier ado-SII Stata 
pour utiliser la commande suivante :
net install siilogit, à partir 
de("http://www.equidade.org/files")

Indice de pente de l'inégalité

L'aide à la production 
d'équipements est disponible 
par le biais de 
downloadable Stata code et
an online tool.

Créateur d'Equiplot

Indice de concentration
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Vous pouvez télécharger le fichier publicitaire de 
CIX Stata en utilisant la commande suivante :
net install cixr, à partir 
de("http://www.equidade.org/files")

https://www.equidade.org/indicators
https://www.equidade.org/indicators
https://www.equidade.org/equiplot
https://www.equidade.org/equiplot_creator


Le Centre de données et d'analyse du financement de la santé (CDA) surveille les flux d'aide 
mondiaux pour la SRMNIA afin de soutenir le suivi du financement de la santé et du SRMNIA au sein 
des pays pour assurer une allocation efficace et équitable des fonds au niveau infranational.
Les activités comprennent:

- Surveiller les flux d'aide mondiaux pour la SRMNIA en utilisant l'algorithme de Muskoka2
- Entreprendre le suivi et l'analyse du financement de la santé et de la SRMNIA
- Envisager de nouvelles méthodes pour un suivi  efficace et plus rapide des fonds nationaux au niveau national
- Entreprendre le développement des capacités pour soutenir l'analyse au niveau nationalCréer un dépôt de 

données de financement à l'usage des pays et des organismes de financement
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London School of Hygiene & 
Tropical Medicine, GB

Dr Catherine 
Pitt

Dr Josephine 
Borghi

London School of Hygiene & Tropical 
Medicine, UK/Medical Research Council 
Unit, Sénégal

Dr Melisa 
Martinez-Alvarez

Institute de santé Ifakara, 
Tanzanie

Dr Peter Binyaruka

Centre de données et d'analyse du financement de la santé



Aide à la santé reproductive, maternelle, néonatale 
et infantile : données et analyses issues de 
l'application de la méthode Muskoka2, 2002-2017 
est disponible ici. 
Le système de notification des créanciers (SNC) de 
l'OCDE est disponible ici. 

CDA du financement de la santé: Bases de données et ressources

Rapport sur le financement de l'Ouganda : un 
chapitre préparé pour le rapport annuel du GFF 
pour l'Ouganda, le projet estdisponible ici. 

Muskoka2 outil Excel : La note d'information est 
disponible ici. 

Une note d'information développée pour les 
agences de financement afin de présenter la 
méthode Muskoka 2 et l'ensemble des données.
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Profils de pays du Countdown : 
Profils nationaux de deux pages 
présentant un éventail 
d'indicateurs de couverture, 
d'équité, de politique, de 
systèmes de santé et de 
financement.  disponible ici.

https://datacompass.lshtm.ac.uk/1526/
https://datacompass.lshtm.ac.uk/1526/
https://datacompass.lshtm.ac.uk/1526/
https://datacompass.lshtm.ac.uk/1526/
https://datacompass.lshtm.ac.uk/1526/


Base de données de l'OMS sur les dépenses mondiales de 
santé
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CDA du financement de la santé: autres ressources du financement de la santé

La Base de données dépenses mondiales de santé fournit des 
données comparables au niveau international sur les dépenses de 
santé de près de 190 pays entre 2000 et 2017. 

Le lien peut être consulté ici. . 

Données relatives à l'aide

Données d'aide géocodées pour des pays spécifiques

Le lien peut être consulté ici. 

https://www.aiddata.org/
https://www.aiddata.org/


Centre de données et d'analyse : Analyse géospatiale 
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WorldPop, Université de Southampton, GB

Dr. Kristine 
Nilsen 

Prof. Andrew 
Tatem

Le CAD d'analyse géospatiale se concentre sur l'intégration des 
données géospatiales pour améliorer la base de données 
démographiques et sanitaires dans les pays à faible et moyen 
revenu. Dans le domaine de la santé reproductive, maternelle, 
néonatale, infantile et des adolescents (SRMNIA), WorldPop
(www.worldpop.org) a développé des approches pour estimer et 
cartographier les naissances, les grossesses et les femmes en âge 
de procréer, l'accès aux soins et la couverture des interventions et 
des services. 
Les activités comprennent:
- Sensibilisation des pays et des partenaires aux méthodes et 

aux ensembles de données géospatiales
- Soutenir les partenariats des pays du Countdown grâce à des 

analyses géospatiales
- Recherche et développement sur de nouvelles méthodes, 

connaissances et ensembles de données géospatiales

Dr. Natalia 
Tejedor Garavito



Données démographiques désagrégées
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CAD d’Analyse Spatiale: Ressources disponibles

Estimation de la répartition des naissances, des grossesses, 
des femmes en âge de reproduction(FAR), et de la population 
ventilée par groupes d'âge et de sexe à 1x1km. Les données 
sur les naissances sont disponibles ici Les données sur les 
grossesses sont disponibles ici
Les données des FAR sont disponibles ici
Les données sur les groupes d'âge et de sexe sont disponibles 
ici

Données résumées par unités administratives
Données nationales/infra-nationales pour les naissances, les 
grossesses et les FAR  par pays 

Les données sur les naissances sont disponibles ici. Les 
données sur les grossesses sont disponibles ici. Les 
données infranationales des FAR sont disponibles ici. 

FAR et accès aux services de 
santé

Pourcentage de femmes en âge 
de procréer vivant à moins de 
deux heures d'un hôpital est 
disponible ici. 

Accèss aux Services de Santé

Des informations sur 
l'accès aux services de 
santé et leur rôle dans 
l'objectif 3 des ODD 
sont disponibles ici. 

https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=30756d51b0ae4a2dad49f16b33920750


La cartographie quadrillée de 
la population est disponible 
ici. L'application web 
peanutButter vous permet de 
produire des estimations de 
population par quadrillage en 
utilisant vos propres données 
sur les caractéristiques 
urbaines/rurales

CAD Géospatiale: Outils disponibles

L'outil de structure 
démographique de la 
population 
estdisponible ici. Cet 
outil permet de 
visualiser les structures 
de la population par 
âge et par sexe au 
niveau mondial pour la 
période 2000-2020

Des estimations par grille de 
la population pour certains 
pays sont disponible ici. . 
WoprVision est une carte 
web interactive qui vous 
permet d'interroger les 
estimations de population 
pour des lieux et des 
groupes démographiques 
spécifiques 
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Les données mondiales 
sur la population 
quadrillée sont disponible 
ici. L'outil permet de 
délimiter les zones à 
interroger, en renvoyant 
des statistiques zonales. 

https://www.portal.worldpop.org/
https://www.portal.worldpop.org/
https://www.portal.worldpop.org/
https://www.portal.worldpop.org/


Centre de données et d'analyse : Couverture effective
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Université Johns Hopkins, USA

Abdoulaye MaigaAgbessi Amouzou

Le Centre d'analyse de données (CAD) pour une couverture efficace 
développe des outils analytiques permettant l'estimation et l'analyse de la 
couverture ajustée de la qualité des interventions en matière de santé et de 
nutrition reproductive, maternelle, néonatale et infantile (SRMNIA-N) dans les 
pays à faibles et moyens revenus. 

La mesure de la couverture effective permet de déterminer si les femmes et 
les enfants qui ont besoin de services bénéficient d'une amélioration 
optimale de leur santé lorsqu'ils y ont accès Countdown to 2030 a développé 
une cascade de couverture qui montre la perte de couverture due au manque 
de qualité des soins et a défini des mesures de couverture ajustée à la 
qualité. 

Les activités comprennent:
- Collaborer avec d'autres centres et pays du Compte à rebours pour 

accéder aux enquêtes sur les ménages et les établissements de santé et 
les harmoniser, ainsi qu'aux ensembles de données du système 
d'information sanitaire de routine pour l'analyse.

- Développer des outils d'analyse et de la documentation pour une analyse 
efficace de la couverture

- Soutenir le renforcement des capacités au niveau des pays pour l'analyse

Elizabeth Hazel Safia Jiwani

George Mwinnyaa



Cascade pour une mesure efficace de la 
couverture 
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CAD de la Couverture Effective: Ressources disponibles

La cascade a été développée par Countdown pour 
organiser des mesures de la couverture ajustée à la 
qualité, montrant la perte des prestations de santé à 
chaque étape.  Elle est disponible ici. Cette cascade a 
été adaptée par l'OMS et est disponible ici. 

Outils d'enquête sur les établissements de santé pour 
évaluer l'état de préparation des services et la qualité des 
soins. 
Protocoles et code pour le calcul de la couverture effective au moyen 
d'enquêtes sur les établissements de santé (SPA, SARA) et 
d'enquêtes sur les ménages (DHS/MICS), à paraître
Outil d'évaluation de la disponibilité et de l'état de préparation des 
services (SARA)
Évaluations des prestations de services (EPS)
Questionnaire DHS

https://gh.bmj.com/content/4/Suppl_4/e001297
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30104-2/fulltext
https://www.who.int/healthinfo/systems/sara_introduction/en/


Improving Coverage Measurement Publication 
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CAD de la couverture effective: Ressources disponibles

La collection de publications sur l'amélioration de la 
mesure de la couverture comprend plusieurs articles 
présentant des analyses qui relient les enquêtes sur les 
ménages et les données des enquêtes sur les 
établissements de santé pour estimer la couverture 
ajustée en fonction de la qualité. Elle peut être 
consultée ici.

Collection sur la mesure et le suivi de la 
couverture des interventions sanitaires à haut 
impact chez les femmes, les enfants et les 
adolescents 

Une série de publications analysant la couverture et les 
mesures de couverture ajustées à la qualité. Elle peut 
être consultée ici. 

http://www.jogh.org/col-wca.htm
http://www.jogh.org/col-wca.htm


Centre de données et d'analyse : Surveillance des services de santé
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APHRC, Sénégal & Kenya

Martin 
Kavao
Mutua

Cheikh 
Faye

Le suivi des progrès et des performances des services de santé 
est un élément essentiel des examens annuels des plans 
nationaux et des dossiers d'investissement. 

Les activités comprennent :
Analyse des données sur les établissements de santé, y compris 
la prestation de services et la préparation en termes 
d'infrastructures, de personnel et de fournitures sanitaires. Cela 
implique le développement et la promotion de méthodes et 
d'outils analytiques, de progrès techniques et d'archivage des 
données de routine des établissements de santé. 

Université de Manitoba, Canada

Dessalegn
Melesse

Ecole de Santé Publique Johns Hopkins Bloomberg, USA

Abdoulaye 
Maiga

Moussa 
Bagayoko

Sokhna 
Thiam

Ties 
Boerma

Agbessi
Amouzou



Méthodes d'estimation de la couverture et d'autres 
indicateurs pour le SRMNIA+N au niveau du district à 
partir des données des établissements de santé

Utilisation des données du DHIS2 et d'autres systèmes 
d'information du système de santé tels que le HRHIS

Focus sur les statistiques infranationales

CAD pour le Suivi des services de santé : Outils disponibles

Ajustement pour les problèmes de qualité des données 
tels que les rapports incomplets, les valeurs aberrantes 
extrêmes, les rapports incohérents

Évaluation et estimation des dénominateurs / populations 
cibles pour les indicateurs clés

Faire progresser les méthodes d'analyse des 
données relatives aux équipements

Développement et test des mesures de synthèse 
infranationales (indices)

Évaluation des performances comparant les intrants et les 
résultats des systèmes de santé aux niveaux infranationaux

Analyse des performances infranationales
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Plate-forme de partage d'expériences en matière 
d'analyse des données des établissements de santé 
pour la surveillance des districts

Collaboration entre les pays pour étudier les sujets 
prioritaires dans une perspective comparative

Études transnationales

CAD pour le Suivi des services de santé : Activités clés (2)

Plate-forme de partage d'expériences en matière 
d'analyse des données des établissements de 
santé pour la surveillance des districts

Collaboration entre les pays pour étudier les 
sujets prioritaires dans une perspective 
comparative

Collaborations
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Améliorer la communication des 
Résultats 

Développement et test de méthodes de présentation des 
performances des districts : classements, classements 
stratifiés, cartes de pointage

Développer des moyens efficaces pour communiquer les 
résultats annuels basés sur les données des équipements 
par le biais de notes d'information, de médias sociaux, 
etc.



• Outil en MS Excel créé par Countdown to 2030 pour 
les contrôles de qualité et l'analyse des données des 
établissements de santé.

• Code Stata Basic: disponible sur demande pour 
l'analyse des données relatives aux établissements de 
santé : pour les estimations de district, régionales ou 
provinciales de la couverture des indicateurs clés de 
la santé reproductive, maternelle, néonatale et 
infantile .

CAD pour le Suivi des services de santé : Outils et publications disponibles

Published: 

Maïga A, Jiwani SS, Mutua MK, et al. Generating 
statistics from health facility data: the state of 
routine health information systems in Eastern and 
Southern Africa. BMJ Global Health2019; 
4:e001849. (based on regional workshops)

Examen de la qualité des données : L'OMS a élaboré 
des directives pour soutenir les évaluations 
indépendantes de routine, annuelles et périodiques 
des données communiquées par les établissements, 
avec des lignes directrices et des outils. disponible 
ici.
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Prochainement (dans le cadre du supplément de recherche du BMC Health Services 
Research Supplement sur l'analyse des données des établissements de santé) :
• Mwalembaka et al: The use of health facility data to generate maternal and child health 

statistics in conflict-affected settings: experience from the Kivu, DR Congo
• Agiraembazi et al: Using health-facility data to assess regional and district performance: 

an assessment of the quality of the current district league tables in Uganda
• Prakash: Establishing evidence-based decision-making mechanisms in health eco-system 

and its linkages with health service coverage in 25 high-priority districts of Uttar Pradesh, 
India 

• Day et al.:Is South Africa closing the health gaps between districts: monitoring progress 
towards universal health coverage with routine facility data

• Maiga et al: Generating coverage estimates from health facility data in Sierra Leone
• Mwinnya et al: Review of coverage of RMNCH indicators using data from routine health 

information systems in low- and middle-income countries

https://www.who.int/healthinfo/tools_data_analysis/en/


Centre de données et d'analyse: Politiques et systèmes de santé 
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University of the Western 
Cape, South Africa

Mary KinneyAsha George

Les moteurs des systèmes de santé sont essentiels pour 
comprendre les facteurs favorables, la dynamique sociale et les 
droits qui sous-tendent la couverture et l'équité de la santé des 
femmes, des enfants et des adolescents.

La recherche sur les politiques et les systèmes de santé (RPSS) 
est un domaine émergent qui nécessite des épistémologies, des 
méthodologies et des méthodes de recherche différentes.

Objectif du DAC
Le Centre de données et d'analyse des politiques et des 
systèmes de santé fournit des conseils sur les méthodes et les 
outils d'analyse disponibles pour comprendre et mesurer la 
politique et les systèmes de santé pour la santé des femmes, des 
enfants et des adolescents. 



Élaborer des notes de synthèse sur les principaux thèmes 
de RPSS afin d'aider les équipes nationales à identifier les 
principales questions et approches de rechercheHow to 
comprendre le contexte

1. Dépasser les blocages des systèmes de santé  
2. Comprendre les politiques et savoir comment les 

suivre
3. Comprendre la mise en œuvre 

Dossiers RPSS

DAC "Politiques et systèmes de santé" : Principales activités

Réexaminer les outils existants du Countdown to 2030 
pour les systèmes de santé et les autres outils disponibles 
liés à la RPSS, puis les adapter aux efforts des équipes 
nationales pour documenter les moteurs du changement 
dans leurs contextes

Outils

Travailler avec les partenaires nationaux pour tirer 
parti de la base de données de 

l'OMS sur les politiques en matière de santé 
maternelle et infantile

La base de données peut être consultée ici. 

Politiques
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DAC Politique et Systèmes de Santé: Ressources disponibles et lectures clés

Un lecteur d’analyse des politiques de santé: La politique de changement de 
politique dans les pays à faible et moyen revenu 
L'objectif premier de ce lecteur est d'encourager et d'approfondir le travail 
d'analyse des politiques de santé dans les pays à faible et moyen revenu (PRFM). 

Recherche sur les politiques et les systèmes de santé (RPSS) - Un lecteur de 
méthodologie
Ce document fournit des orientations sur les caractéristiques déterminantes de la 
RPSS et les étapes essentielles pour mener des recherches dans ce domaine.                         

Le lien est disponible ici here. 

Le lien est disponible ici here. 

Littérature clé

• George A, et al. Lenses and levels: the why, what and how of measuring health 
system drivers of women’s, children’s and adolescents’ health with a governance 
focus. BMJ Glob Health 2019;4:i143–i153. doi:10.1136/ bmjgh-2018-001316

• Singh NS, et al. Countdown to 2015 country case studies: systematic tools to 
address the "black box" of health systems and policy assessment. BMC Public 
Health. 2016 Sep 12;16 Suppl 2(Suppl 2):790. doi: 10.1186/s12889-016-3402-5. 

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/reader/en/
https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/publications/hpa-reader/en/


Future plans for the Countdown Data & Analysis Centers
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• Will produce video tutorials (“how to …”)
• Maintain Countdown web pages with tools, methods, publications
• Conduct basic and advanced technical sessions: digital
• Provide individual country technical guidance upon request
• Facilitate clinics at the Annual Meeting of Countdown Country Collaborations

Countdown DAC sessions on the web – Basic Series Quart 1 2021 
Date Title Facilitators
January 12 
9-10a EST

Equity analysis for annual reviews: methods and tools  Cesar Victora and Aluisio Barros, 
Federal University of Pelotas

January 26 
9-10a EST

Health facility data analysis: adjustment and denominators Cheikh Faye, APHRC and Ties Boerma, 
Univ Manitoba

February 9
9-10a EST

Geospatial methods and tools for annual reviews Kristine Nilsen and Andy Tatem, 
University of Southampton

February 23
9-10a EST

Health financing analysis for annual reviews Josephine Borghi and Catherine Pitt, 
LSHTM

March 9, 
9-10a EST

Health policy analyses for annual reviews Asha George and Mary Kinney, 
University of Western Cape

March 23,
9-10a EST

Measurement of effective coverage for annual reviews Agbessi Amouzou and Melinda Munos, 
Johns Hopkins University



Question and Answer Session: Please 
type in the Q&A box 

We also request your feedback on any topics you 
would like the Data and Analysis Centers to focus on 
in future virtual sessions



Country Activities 

● Advocacy materials: training workshop, policy 
briefs, report summaries

● Communication materials: presentations, graphic 
designs

● Dissemination of country level findings

Global Activities

● Countdown website

● Video tutorials/trainings

● Social media

Countdown’s Communication and Policy Engagement Team: 
How we can Support
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Nouveau Site Web: Bientôt disponible
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