
 

 
Optimize est une collaboration entre l'Organisation mondiale de la santé et PATH, destinée à identifier les moyens d'optimiser les chaînes 
d'approvisionnement pour répondre aux demandes de portefeuilles de vaccins toujours plus importants et coûteux. 

SYNTHÈSE 

L’expérience pilote sur le système d’information 
pour la vaccination en Albanie 
Le Ministère de la Santé albanais, en collaboration avec le projet Optimize, a développé un système d’information 
pour la vaccination (SIV) sur la base d’un registre et l’a testé dans le district de Shkoder. Cette fiche 
d’information montre comment les données générées par le nouveau système contribuent à l’amélioration de la 
gestion du programme de vaccination, au changement de la méthode de collaboration des personnes, assurent une 
rapidité et une égalité d’accès à la vaccination pour tous les enfants et réduisent la charge du travail administratif 
pour le personnel.  

Avant le SIV, les infirmières préparaient une liste mensuelle des enfants à vacciner en parcourant les registres de 
vaccination sous format papier du centre de santé. Elles utilisaient ces listes pour planifier les vaccinations, aviser 
les parents et déterminer les commandes de vaccins. Ensuite, elles inscrivaient chaque vaccination sur des 
formulaires et registres, jusqu’à six en tout. À la fin de chaque trimestre, les infirmières préparaient des rapports 
de couverture vaccinale et les envoyaient au chef des vaccinateurs du district afin de les contrôler et en tirer des 
données agrégées.  

   

Planifier les vaccins du mois 
Une infirmière examine ses registres 
de vaccination pour déterminer quels 
enfants ont besoin d’être vaccinés le 
mois suivant. 

Rassembler les vaccins demandés 
Une infirmière reçoit les vaccins pour 
le programme de vaccination du mois 
du chef des vaccinateurs du district. 

Apporter les vaccins aux enfants 
Les vaccinateurs des dispensaires 
transportent les vaccins pour les 
séances mensuelles dans leur village. 

http://www.path.org/projects/project-optimize.php


   

Vacciner 
On effectue un bilan de santé de 
l’enfant avant de le vacciner. 
L’infirmière doit remplir six 
formulaires et registres différents 
pour chaque vaccination effectuée. 

Déterminer le taux de couverture 
vaccinale  
L’infirmière consulte son registre de 
vaccination pour compter chaque 
acte de vaccination réalisé au cours 
du trimestre précédent afin d'établir 
un rapport de couverture vaccinale. 

Regrouper les données de 
couverture vaccinale 
Le chef des vaccinateurs du district 
regroupe tous les rapports de 
couverture vaccinale des centres de 
santé pour déterminer le taux global.  

 
Pourquoi changer ? 
Malgré le travail assidu du personnel de santé, certaines erreurs lors de la collecte de données et l’élaboration des 
rapports étaient inévitables. Aussi, il n’y avait pas de méthode simple pour garder une trace des enfants qui 
déménageaient dans une autre région du pays. En plus, le personnel au niveau national recevait des données 
sommaires non utiles à la gestion et à l’amélioration du programme. Par exemple, le personnel recevait seulement 
des estimations de couverture regroupées par district, alors qu’il avait besoin de connaître qui étaient les enfants 
non vaccinés, à quelle communauté ils appartenaient, où ils habitaient et pourquoi ils n’avaient pas été vaccinés. 
Avec l’introduction de nouveaux vaccins plus chers, une volonté de mieux contrôler la distribution et la gestion 
des vaccins a été exprimée. Par conséquent, le Ministère de la Santé albanais, en partenariat avec le projet 
Optimize, a développé et mis en œuvre un SIV pour  mieux gérer ces informations et automatiser une grande 
partie du travail administratif des infirmières. 

Comment le travail du personnel de santé a-t-il changé ? 
Les données sur les nouveau-nés et les personnes les prenant en charge (généralement les parents ou tuteurs) sont 
dorénavant enregistrées dans une base de données centrale. Dès que les données sur les enfants sont introduites 
dans le système, un planning (programme) des rendez-vous de vaccination à venir est établi. Lorsque les rendez-
vous approchent, les enfants sont automatiquement inclus dans le programme mensuel du centre de santé auquel 
appartient l’enfant. Ceci évite aux infirmières la vérification de leurs registres de vaccination pour trouver les 
enfants dont le rendez-vous de vaccination approche. Les infirmières peuvent alors utiliser le programme 
(planning) mensuel pour organiser leur travail. Puisque les coordonnées des parents (ou tuteurs) sont enregistrées 
par le SIV, les infirmières peuvent envoyer des messages SMS ou les appeler pour confirmer leurs rendez-vous. 
Le programme mensuel calcule aussi le nombre total de doses de vaccins nécessaires ; ces informations 
permettent aux infirmières de déterminer les bonnes quantités de vaccins à commander.  



   

Programme de vaccination d’un enfant 
Le SIV génère automatiquement les 
prochains rendez-vous de vaccination 
pour les nouveau-nés déjà introduits 
dans le système. 

Consulter le programme mensuel 
Une infirmière se connecte au SIV à 
travers le Web pour accéder à son 
programme mensuel. 

Déterminer la commande nécessaire 
en vaccins  
Le programme mensuel regroupe tous 
les rendez-vous d’une infirmière pour 
un mois. La case du bas indique quels 
vaccins seront nécessaires. 

 
Chaque fois que les enfants sont vaccinés, les infirmières qui ont accès à un ordinateur peuvent actualiser l’état 
vaccinal directement dans le programme mensuel en remplissant la date de vaccination et le lot de vaccin utilisé. 
Puisque le SIV est aussi utilisé pour la gestion de stock, le système peut afficher les lots que chaque centre de santé 
devrait avoir en stock, et en déduire le solde chaque fois qu’une infirmière utilise un certain lot pour une vaccination.  

Le chef des vaccinateurs du district imprime aussi les programmes mensuels pour chaque centre de santé et 
dispensaire, et les distribue aux infirmières en même temps que les vaccins. De cette façon, les infirmières qui 
n’ont pas accès à un ordinateur peuvent utiliser le programme papier pour organiser leur travail et faire le compte-
rendu des vaccins qu’elles ont dispensés en notant la date de vaccination et le lot utilisé dans les colonnes à cet 
effet sur le formulaire. Certaines infirmières ont aussi commencé à tester une application de téléphone portable 
qui offre la plupart des fonctionnalités du système Web.  

   

Distribuer les vaccins et 
programmes mensuels 
L’infirmière d’un centre de santé 
communautaire reçoit ses vaccins 
pour le mois du superviseur du 
district avec les programmes 
mensuels pour tous les villages de sa 
région. 

Distribuer les vaccins et le 
programme mensuel 
En plus des vaccins nécessaires, 
l’infirmière du centre de santé 
transmet une copie du programme 
mensuel à une infirmière du 
dispensaire du village. 

Impression du rapport mensuel 
La version imprimée du programme 
mensuel permet à l’infirmière 
d’enregistrer la date et le lot du 
vaccin utilisé pour chaque 
vaccination. 



Puisque toutes les vaccinations ne peuvent pas être planifiées, le SIV permet donc aux infirmières d’extraire et 
d'actualiser les dossiers de vaccination de chaque enfant dans le système ; par exemple, en utilisant le code 
d’identification nationale à 10 chiffres de la mère, ou le nom ou la date de naissance de l’enfant. Les enfants qui 
déménagent à l’intérieur du territoire albanais peuvent donc être réaffectés à leur nouveau centre de santé.  

Avantages 
Premièrement, le SIV simplifie la planification et l’élaboration de rapports mensuels exigés des infirmières ; 
cependant, le suivi de l’état vaccinal individuel des enfants  comporte d’autres avantages. Premièrement, le SIV 
génère non seulement des rapports de couverture, mais il est aussi capable d’indiquer les enfants déjà enregistrés 
qui n’ont pas encore reçu la totalité de leurs doses. Ceci permet aux infirmières d’effectuer une recherche active et 
une identification rapide de ces retardataires. La rapidité d’exécution des vaccinations a déjà augmenté dans le 
district pilote du SIV.  

   

Calculer le taux de couverture 
L’état vaccinal des enfants d’un 
groupe donné peut être calculé 
automatiquement. 

Identifier les retardataires 
Les enfants qui ont manqué une 
certaine dose de vaccins peuvent 
être facilement identifiés. 

Assurer que tous les enfants  
soient vaccinés 
Une « infirmière de patronage » 
visite le domicile d’un enfant pour 
rappeler aux parents un rendez-
vous de vaccination prochain  
ou manqué.  

 
Deuxièmement, les taux de couverture sont maintenant plus précis, et il a été démontré que les taux précédents 
étaient invraisemblablement élevés. Plus important encore, l’analyse des dossiers de vaccination révèle de 
manière plus détaillée les raisons pour lesquelles certains enfants ne sont pas vaccinés, à quelle communauté 
appartiennent-ils, et quelle est l’importance du rôle joué par des facteurs tels qu’un refus parental (les raisons d’un 
refus de vaccination peuvent être entrées dans le SIV).  

Troisièmement, le SIV gère le stock de vaccins et produits consommables, ce qui permet au Ministère de la Santé 
de surveiller les niveaux du stock de réserve, les dates d’expiration, et la distribution et l’utilisation de vaccins 
(toujours plus chers). Puisque le SIV peut calculer le nombre d’enfants à vacciner chaque mois, les quantités de 
vaccins à distribuer, le stock de réserve et le stock minimum. En reliant les lots de vaccins aux dossiers 
individuels des enfants, les lots peuvent être retrouvés à travers les entrepôts et de déterminer ensuite les enfants 
ayant reçu une dose d’un lot particulier. Ceci est essentiel pour des raisons de sécurité des vaccins. 

Enfin, il y a aussi des avantages pour les parents qui ont la possibilité d’accéder au système pour télécharger un 
certificat de vaccination pour leur enfant demandé (obligatoirement) pour l’école et pour les visas. 
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Accéder au SIV par les smartphones 
Certaines infirmières qui n’ont pas 
accès à Internet utilisent une 
application Android sur un 
smartphone pour accéder au 
système. L’écran ci-dessus montre 
une partie d’un programme 
mensuel pour une infirmière.  

Surveiller les stocks de vaccins  
Les superviseurs peuvent surveiller 
le solde des stocks et le taux de 
gaspillage en utilisant le SIV, ce qui 
leur permet de gérer  les stocks de 
manière plus efficace. Le diagramme 
ci-dessus indique les niveaux de 
stock dans un dépôt  
de district par rapport aux 
niveaux minimum et  
maximum recommandés.  

Certificats de vaccination 
Le certificat de vaccination d’un 
enfant peut être téléchargé par les 
parents. Il garde une trace des lots 
utilisés et indique le coût de  
chaque dose.  

 
Faisabilité au-delà de l’Albanie 
Les gestionnaires des programmes de vaccination dans de nombreux pays à faibles ou moyens revenus cherchent 
des moyens d’améliorer leur système de vaccination. Certains de ces pays ont mis au point ou explorent des 
systèmes d’enregistrement comme le SIV. Les conditions suivantes faciliteraient la mise en œuvre de ce genre de 
système : 

• Une culture d’enregistrement dans laquelle les agents de santé ont déjà l’habitude d’enregistrer les enfants 
dans un registre ou une carte en papier. Le renforcement des procédés existants est plus facile que la mise en 
œuvre de nouveaux procédés au moyen d’un système d’information.  

• Un moyen d’identifier les enfants ou leurs parents par des numéros d’identité nationale, noms, dates et lieux 
de naissance, numéros de téléphone, etc. Un numéro ou un code-barres pourrait aussi être ajouté aux cartes de 
vaccination actuelles.  

• Un niveau minimal d’accès à Internet, par le moyen d’ordinateurs ou téléphones portables, au moins au 
niveau du district. Les centres de santé éloignés peuvent être desservis par des systèmes papier appropriés.  

• Un accès aux connaissances, outils et moyens pour acquérir ou développer, agrandir et maintenir un système 
d’information informatisé.  
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