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• Début mise en œuvre de l’offre de 
services intégrés en septembre 2019 
dans le district d’Agnibilekrou

• Démonstration de l’efficacité et 
réplicabilité

• Etape amorcée : passage à grande 
échelle nationale (PAGE)

▪ Ceci a motivé l’adaptation du SIG 
à l’échelle national 

▪ Bases de pérennisation

▪ Facilite le PAGE durable de 
l’intégration et la redevabilité des 
prestataires et des districts 

Contexte   



• Le SIG : collecter, traiter, analyser et diffuser
l’information sanitaire nécessaire à la prise de
décision.

• En routine, le SNIS s’appuie sur: des outils
primaires de collecte, des supports de
rapportage et des bases de données.

➢Outils primaires de collecte

• Registre CPN

• Registre accouchement

• Registre de consultation postnatale

• Registre de consultation des nourrissons 
et de vaccination

• Registre de planification familiale
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 Supports de rapportage: 
canevas de rapport mensuel 
par niveau de soins
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 Base de données: DHIS2 
avec saisie au niveau des 
formations sanitaires
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Les indicateurs Composites (17 déjà paramétrés dans le DHIS 2)

1-Proportion de nouveau-nés de faible poids de naissance et des prématurés qui 
ont bénéficié de soins mère Kangourou, dont la mère a adopté une méthode 
contraceptive moderne et a reçu des conseils sur Allaitement Maternel Exclusif 
(AME) 

2- Proportion de nouveau-nés de faible poids de naissance et prématurés dont la 
mère a adopté une méthode contraceptive moderne et a reçu des conseils sur 
l’AME

3- Nombre total des visites à domicile intégrées réalisées par les acteurs 
communautaires de santé qui ont porté à la fois sur la PF, la nutrition et les Soins 
du NNé
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4- Proportion de femmes avec nourrisson de 0 -6 mois reçues en PF, qui ont reçu 
des conseils nutritionnels et dont l'enfant est à jour de ses vaccins

5- Proportion de femmes avec nourrisson de 6 mois reçues en PF, ayant reçu des 
conseils sur l'alimentation complémentaire et dont l'enfant a reçu la vitamine A

6- Proportion de femmes avec nourrisson de 6 mois vues en PF, ayant reçu des 
conseils sur l'alimentation complémentaire et dont le nourrisson a reçu la vitamine 
A et est à jour de ses vaccins
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7- Proportion de femmes ayant accouche avec TCC(GATPA) et dont le nouveau-né a 
bénéficié de soins ombilicaux a la Chlorhexidine

8- Proportion de femmes ayant adopté une méthode contraceptive dans les 48 
heures après l'accouchement dont le nouveau-né a été mis au sein dans l'heure qui 
suit la naissance

9- Proportion de femmes ayant adopté une méthode contraceptive moderne dans 
les 48 h après l'accouchement avec TCC(GATPA) dont le NNE mis au sein dans 
l'heure qui suit la naissance et a bénéficié de soins ombilicaux (CHX) gel 7,1%)
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10- Proportion de femmes enceintes visitées par les ASC qui ont reçu des conseils 
sur leur nutrition, la PF et sur le suivi de la grossesse

11- Proportion de femmes reçues en CPN qui ont bénéficié d'un counseling PFPP et 
de conseils nutritionnels

12- Proportion de femmes reçues en CPoN qui ont adopté une méthode 
contraceptive moderne et dont le nourrisson bénéficie de l'allaitement maternel 
exclusif (AME)

13- Proportion de mères de nourrissons de 1-6 mois visitées par l’ASC, qui ont reçu 
des conseils sur la nutrition, la planification familiale et dont le nourrisson est à 
jour de ses vaccins
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14- Proportion de mères de nouveau-nés visitées par les ASC qui ont reçu des 
conseils en PF, sur les signes de danger chez la mère et le nouveau-né et sur l'AME

15- Proportion de nourrissons de 0-6 mois reçus en Consultation Enfants Sains 
dont la mère a adopté une méthode contraceptive moderne et pratique l’AME

16- Proportion de nourrissons de 0-6 mois reçus en Consultation Enfants Sains qui 
sont à jour de leurs vaccins et dont la mère a adopté une méthode contraceptive 
moderne et pratique l'AME

17- Proportion de nourrissons de 0-6 mois reçus en vaccination dont la mère a 
adopté une méthode contraceptive moderne et pratique l'AME
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Adaptation du SIG à l’intégration des services    

❑ Processus:

▪Leadership de la DIIS

▪Participatif avec l’implication de l’ensemble des acteurs (niveau central et opérationnel)

▪Ateliers d’élaboration puis validation

▪Deux temps majeurs:

➢ Juin 2019 a décembre 2020, mise en place d’outils spécifiques pour le district

d’Agnibilekrou

➢ Depuis janvier 2021, extension des outils intégrés a l’échelle du pays

❑ Définition des indicateurs intégrés et adaptation des outils de collecte des données

❑ Paramétrage dans le DHIS2



Acquis (1/2)

☺Bases pour la pérennisation de l’offre de services intégrés

Prise en compte des items d’intégration dans l’ensemble des outils 
primaires de collecte a l’échelle du pays 

Prise en compte des indicateurs de mesure de l’offre de services 
intégrés dans le dictionnaire des données

Prise en compte des indicateurs de mesure de l’offre de services 
intégrés dans les canevas de rapportage aux différents niveaux du système 

de santé

Paramétrage du DHIS 2



Acquis (2/2)

 Rapportage



Leçons apprises 

Intégration dans l’ensemble du système sanitaire faisable : un des 
piliers de l’institutionnalisation de l’intégration de la SRMNIA-N

Opportunité pour les nationaux et les partenaires d’adapter les 
programmes pour améliorer les performances 

S’engager résolument dans la dynamique d’accélération du passage à 
grande échelle de l’intégration des SSP pour améliorer la CSU et réduire 
les mortalités maternelle et infantile, toujours au-delà des seuils 
acceptables  



Perspectives & Opportunités    

Former progressivement les 
prestataires de l’ensemble du 

pays sur la collecte des 
données d’intégration des 

services

Orienter les CSE de tous les 
districts sur le système de 
collecte et traitement des 
indicateurs d’intégration 

Collecte de données sur l’offre 
de services intégrés à l’échelle 

du pays et 

Régionale / OOAS



JE VOUS REMERCIE !!!

Dr. Gnou TANOH 
……………..@................... 

Accélérer le passage à l’échelle de la Planification Familiale du Post-Partum 
Intégrée à la SMNI et à la Nutrition en Afrique de l’Ouest francophone
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