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Plaidoyer pour l’amélioration des systèmes 
d’information de la vaccination

Ce document explique les 
raisons pour lesquelles les 
systèmes d’information de 
vaccination doivent être 
améliorés. Il décrit les projets 
pilotes conduits avec différents 
systèmes et propose des 
conseils sur leur faisabilité 
dans différents contextes. Ce 
document se fonde sur des 
éléments probants réunis lors 
de différentes démonstrations 
du projet Optimize en Albanie, 
au Guatemala, au Sénégal, au 
Sud Soudan, en Tunisie et au 
Vietnam. 

POURQUOI  LES  SYSTÈMES D ’ INFORMATION DOIVENT- ILS  ÊTRE  AMÉLIORÉS  ?

Situation actuelle : les systèmes d’information de vaccination des pays en développement 
ont peu évolué depuis le lancement du Programme élargi de vaccination (PEV) de l’OMS à 
la fin des années 70. Aujourd’hui, les professionnels de santé du niveau de prestation de 
services s’appuient sur des systèmes papier pour enregistrer la vaccination des enfants, 
les vaccins et les autres ressources utilisées. Ils transmettent ensuite ces données à leurs 
superviseurs sous forme de rapports mensuels, ces derniers contrôlent et évaluent des 
indicateurs clés de performance et peuvent en principe prendre des mesures correctives si 
nécessaire. 

En réalité, les informations produites selon ce procédé ne contribuent pas à une prise de décision adéquate : 

•	 Les estimations de couverture vaccinale ne suffisent pas. Les estimations par district ou centre de santé 
sont pertinentes lorsque la couverture est géographiquement hétérogène. Toutefois, les estimations de 
couverture par district ne permettent pas de déterminer pourquoi des enfants ne sont pas vaccinés. Elles ne 
permettent pas non plus d’identifier les problèmes au niveau du système, tels que l’inefficacité des chaînes 
d’approvisionnement. 

•	 La qualité des données est souvent mauvaise. La qualité des données reste discutable. En effet, une 
sur-déclaration du nombre de doses administrées, associée à des incertitudes concernant la population 
cible, a transformé les estimations de couverture en un outil de plus en plus imprécis pour la gestion des 
programmes de vaccination.

•	 Les données ne sont pas disponibles à temps. Les données produites par les systèmes d’élaboration de 
rapports agrégés ne sont disponibles que trop tard et elles sont souvent incomplètes. En principe, il est 
possible de prendre des mesures correctives à partir des données historiques. Par exemple, le responsable 
du dépôt national peut décider de modifier les politiques de réapprovisionnement du district X, car celui-ci 
signale fréquemment des ruptures de stock. Dans les faits, la capacité d’analyse est souvent insuffisante et 
les responsables tireraient plus de bénéfices de systèmes qui signalent les ruptures de stocks lorsqu’elles 
se produisent dans le district X. 

Les systèmes actuels d’élaboration de rapports (nécessitent beaucoup de travail) et sont de plus en plus 
surchargés en raison des migrations et de l’urbanisation. Dans la mesure où ces systèmes n’apportent pas une 
grande aide aux professionnels de santé dans les tâches quotidiennes, ces derniers ne sont pas très soucieux 
d’améliorer la qualité, la rapidité et la précision des rapports.

« …il est essentiel de renforcer les sources de données clés et la capacité d’analyse, de 
synthèse, de validation et d’utilisation des données sanitaires dans les pays. »

Appel à l’action sur les données sanitaires de huit organismes de santé mondiaux, 2010

F I C H E  D ’ I N F O R M A T I O N
S É R I E
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LE  DÉF I

Les décideurs nationaux et internationaux réclament des données précises, pertinentes et actualisées. 

•	 L’initiative Décennie de la Vaccination en faveur de l’équité en matière de vaccination. Cependant, les 
systèmes actuels ne suivent que la couverture au niveau du district et ne permettent pas de révéler les 
inégalités géographiques. 

•	 La couverture vaccinale estimée au niveau mondial stagne à environ 80 %. Pour faire des progrès et vacciner 
tous les enfants, il est nécessaire d’adopter de nouvelles approches et être mieux informés sur l’identité 
des enfants non vaccinés et la raison pour laquelle ils ne sont pas vaccinés. 

•	 L’introduction, à grande échelle, de nouveaux vaccins plus sophistiqués et plus coûteux nécessite une 
gestion efficace des vaccins, qui peut être réalisée par l’utilisation de systèmes électroniques d’information 
et de gestion appropriés. 

OPPORTUNITES

L’innovation en matière d’information et de communications 
a pris du retard. Les facteurs suivants peuvent changer la 
donne : 

•	 Disponibilité de réseaux et d’appareils mobiles pour se 
connecter dans les zones les plus reculées. 

•	 Disponibilité d’un accès Internet et d’un serveur en 
nuage dédié qui permet d’utiliser des systèmes sans 
avoir à installer et gérer un logiciel sur des milliers 
d’ordinateurs. 

•	 Disponibilité de codes-barres pouvant être imprimés sur 
l’emballage des vaccins pour faciliter la traçabilité des 
lots au moins jusqu’au niveau des districts. 

L’amélioration de l’accès aux technologies permettra 
aux directeurs de programme de développer, d’adopter 
ou d’adapter des systèmes existants pour renforcer les 
programmes de vaccination. Ces systèmes peuvent fournir 
différentes fonctions : 

•	 Les registres de vaccination permettent de suivre 
les enregistrements de vaccination individuels, afin 
d’identifier les enfants qui ne se sont pas présentés et 
de déterminer pourquoi certains enfants ne sont pas 
complètement vaccinés. 

•	 Les systèmes d’information et de gestion logistiques 
facilitent le suivi des stocks de vaccins et des conditions 
de chaîne du froid en permettant aux responsables 
de s’assurer que les vaccins sont conservés dans des 
conditions appropriées qu’ils sont disponibles lorsqu’ils 
sont nécessaires. 

OPTIMIZE  ET  LES  SYSTÈMES D ’ INFORMATION
Au cours des cinq dernières années, le projet Optimize 
a collaboré avec les ministères de la Santé des pays 
partenaires pour démontrer les avantages de différents 
types de systèmes d’information : 

Déf in i t ions

Systèmes d’information des 
registres de vaccination

Contiennent les registres de vaccination 
de la population d'une région spécifique. 
Ils sont dotés d'une fonctionnalité de 
rappel et peuvent fournir des données de 
couverture vaccinale agrégées.

Systèmes d’information 
des dossiers médicaux

Contiennent les dossiers médicaux 
complets de la population, y compris les 
données de vaccination.

Systèmes d'information et 
de gestion logistique

Terme fréquemment utilisé dans le secteur 
de la santé publique pour désigner un 
système pouvant faciliter la gestion des 
processus logistiques. 

Systèmes de gestion des 
stocks

Systèmes permettant le suivi des 
commandes, des réceptions, du stockage 
et des sorties des stocks.

Systèmes de gestion des 
entrepôts

Systèmes contrôlant le mouvement et 
le stockage des marchandises dans un 
dépôt.

Systèmes de 
gestion de la chaîne 
d'approvisionnement

Systèmes facilitant la gestion des stocks, 
ainsi que la prévision, la planification, les 
achats et la comptabilité.

Systèmes de 
gestion de la chaîne 
d’approvisionnement
(planificateurs de 
ressources d’entreprise)

Systèmes permettant de tenir un 
inventaire du matériel de chaîne du 
froid qui peut inclure, par exemple, 
des fonctionnalités de planification de 
capacité ou de contrôle de la température.

Systèmes de gestion de la 
chaîne du froid

Systèmes permettant de tenir un 
inventaire du matériel de chaîne du 
froid qui peut inclure, par exemple, 
des fonctionnalités de planification de 
capacité ou de contrôle de la température.
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•	 L’Albanie a développé le système d’information de vaccination IIS, qui facilite l’enregistrement des 
naissances et des vaccinations, la gestion des stocks de vaccins, la gestion de la chaîne du froid et la 
gestion des manifestations postvaccinales indésirables. Ce système a été testé dans un district, et sera 
étendu à tous les autres districts à partir de 2013. L’Albanie a également étudié les avantages du contrôle de 
température à distance du matériel de la chaîne du froid. 

•	 Le Vietnam a développé VaxTrak, un système de suivi et de traçabilité des vaccins qui gère les stocks et 
assure le suivi des lots jusqu’au niveau des districts. Ce système a été mis en œuvre dans 13 provinces et 
dans les 13 districts d’une province. En parallèle, un registre de vaccination a été testé dans un district. Le 
programme national de vaccination souhaite étendre ces deux systèmes à l’ensemble du pays s’il parvient à 
obtenir les fonds nécessaires. 

•	 Le Guatemala a développé SIGSA Web, un système intégré de gestion des dossiers médicaux et des stocks, 
qui permet notamment de gérer l’enregistrement des vaccinations et les stocks de vaccins. Ce système a été 
étendu à la plupart des domaines de la santé en 2012, mais il n’a jamais véritablement remporté l’adhésion 
de toutes les parties prenantes et les changements politiques qui s’opèrent dans le pays font planer le 
doute sur son avenir. 

•	 Le Sénégal a développé un système d’information permettant de soutenir la distribution de vaccins 
jusqu’au dernier kilomètre par l’entrepôt mobile. Le développement de ce système a été un échec et son 
utilisation a été interrompue. Par ailleurs, un système de contrôle à distance de la température a été mis en 
place pour 15 centres de santé isolés. 

•	 Le Sud Soudan a mis en place Logistimo, un système de gestion des stocks par téléphone mobile 
commercialisé par la société indienne du même nom, dans tous les dépots nationaux et dans les six dépôts 
régionaux. 

Bien que ce document se concentre sur les expériences du projet Optimize, de 
nombreux autres efforts ont été mis en oeuvre dans ce domaine, notamment : 

•	 L’OMS a développé l’outil de gestion des données vaccinales des districts, un outil 
d’élaboration de rapports basé sur Microsoft Excel qui est à présent utilisé dans de 
nombreux pays d’Afrique. 

•	 Le bureau régional de l’OMS pour l’Afrique a développé le système de gestion des 
vaccinations de routine, qui permet d’élaborer des rapports à partir des données de 
couverture vaccinale des districts. 

•	 PATH a développé CCEM (Cold Chain Equipment Manager), un outil basé sur 
Microsoft Access qui permet de saisir et d’analyser les inventaires du matériel de la 
chaîne du froid et facilite ainsi les décisions d’achat. 

•	 VillageReach, qui a mis au point un système d’information et de gestion, est à 
présent à la tête d’un regroupement qui travaille sur le développement d’OpenLMIS.
org, un référentiel de systèmes d’information et de gestion logistiques open source 
qui a été mis en œuvre en Tanzanie. 

AVANTAGES 
L’amélioration de la qualité des données n’est pas une fin en soi et les systèmes d’information de santé ne 
sont utiles que dans la mesure où ils ont un impact positif sur la santé. Les sections suivantes décrivent les 
avantages potentiels de ces systèmes d’information et présentent des exemples de démonstrations Optimize. 
Les données disponibles sont toutefois insuffisantes, car les interventions sur les systèmes n’ont pas pu être 
suffisamment étendues et prolongées pour produire un impact mesurable en matière de coûts et d’efficacité. 

Amélioration de la prise de décisions stratégiques

En principe, les décideurs nationaux et internationaux doivent utiliser des données de bonne qualité, produites 
par les systèmes d’information de vaccination pour procéder à l’allocation des ressources et prendre d’autres 
décisions stratégiques. Il existe cependant peu d’éléments prouvant que les choses se passent réellement de 
cette façon : 

À partir de 2011, l’Albanie a développé un système 
d’information de vaccination complet. Photo : PATH/Ilir Kaso



F ICHE  D ’ INFORMATION PLAIDOYER  POUR L ’AMÉLIORATION DES  SYSTÈMES D ’ INFORMATION DE  LA  VACCINATION Page 4O P T I M I Z E Immunization systems and technologies for tomorrow

•	 Des initiatives antérieures incitant à la sur-déclaration ont pu fausser les données de couverture. 

•	 Les décisions concernant l’introduction de nouveaux vaccins reposent sur des évaluations détaillées 
et coûteuses, telles que l’évaluation de la gestion efficace des vaccins, puisque les données relatives 
aux facteurs critiques (disponibilité de la chaîne du froid, par exemple) ne sont pas systématiquement 
disponibles. 

•	 La stratégie « Atteindre chaque district » lancée en 2002 par l’OMS encourage l’utilisation de données pour 
la micro-planification. Cela s’avère souvent difficile en raison de la mauvaise qualité des données. 

Ces exemples mettent en lumière les points faibles des systèmes actuels au lieu de démontrer le potentiel 
des nouveaux systèmes améliorés. Ni Optimize ni les autres intervenants n’ont été en mesure de mettre en 
œuvre, d’étendre et de maintenir des systèmes suffisamment longtemps pour démontrer que des données de 
meilleure qualité améliorent la prise de décisions stratégiques. Les exemples suivants illustrent tout de même 
le potentiel de cette démarche :

•	 En Albanie, IIS fournit des indications sur la proportion de parents qui refuse la vaccination pour chaque 
vaccin. Ces informations peuvent contribuer à un meilleur ciblage de la population (susceptible de refuser la 
vaccination) à travers la communication sur ces vaccins.

•	 Toujours en Albanie, le système basé sur des registres permet d’établir des estimations de couverture plus 
crédibles, légèrement inférieures à celles fournies par le système existant. 

•	 Au Guatemala, une analyse initiale des registres de vaccination des enfants a révélé que la dose du vaccin 
contre l’hépatite B normalement administrée à la naissance était souvent administrée plusieurs semaines 
plus tard, ce qui entraîne un retard inutile du calendrier de vaccination.

Amélioration de la gestion
Le directeur national du PEV est indirectement responsable du travail de milliers de personnes et du bon 
fonctionnement du matériel de la chaîne du froid, ainsi que de la bonne gestion de millions de doses de 
vaccin distribuées chaque année. Dans les pays ayant une infrastructure insuffisante, cette tâche s’avère 
souvent fastidieuse, notamment en l’absence 
d’informations sur le statut et l’efficacité de leur chaîne 
d’approvisionnement. 

En fait, de nombreux programmes nationaux n’ont 
aucune visibilité sur les niveaux des stocks de vaccins 
en dehors des dépôts centraux, ne savent pas à 
combien s’élèvent les pertes de vaccins. Ils n’ont 
qu’une idée vague sur la capacité de la chaîne du froid 
actuelle et ne peuvent pas déterminer si les ruptures de 
stock aux niveaux inférieurs sont très problématiques. 

Les systèmes d’information peuvent être utiles : la 
connaissance des véritables taux de consommation 
des vaccins facilite la prévision et la planification de la 
distribution d’une part et la visibilité sur les niveaux de 
stock permet de remédier aux excès ou aux ruptures 
de stock d’autre part. Le contrôle de la température 
dans les réfrigérateurs permet d’identifier le matériel 
défectueux ou les ruptures de la chaîne du froid 
récurrentes. 

Les exemples suivants, issus de collaborations entre 
Optimize et les pays, illustrent ces avantages en termes 
de gestion :

« IIS a grandement 
facilité mon travail et 

aujourd’hui, je suis sûre 
de vacciner tous les 

enfants de mon secteur. 
Je ne peux pas imaginer 

revenir au système 
papier. »

Liza, agent de vaccination 
du centre de santé de Vasil 

Shantourban, dans le district 
de Shkoder (Albanie)

Les infirmières sont satisfaites de la réduction de la paperasse 
après l’adoption d’un nouveau système d’information de 
vaccination informatisé. Photo : PATH/Ilir Kaso
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•	 Au Sénégal, le personnel du programme de vaccination considérait ces systèmes d’information comme 
essentiels lors de l’intégration des vaccins à la chaîne d’approvisionnement de produits pharmaceutiques. 
Dans la mesure où ils avaient accès aux informations sur les stocks de vaccins, il conservaient la visibilité et 
le contrôle sur les fournitures de vaccination, même si les vaccins étaient gérés par un autre établissement 
(la pharmacie nationale). 

•	 Toujours au Sénégal, les informations de température en temps réel fournies par les réfrigérateurs solaires 
contrôlés à distance ont permis au responsable du programme régional de prendre la décision d’augmenter 
les stocks et donc de  diminuer la fréquence d’approvisionnement (trimestrielle au lieu de mensuelle) de 15 
centres de santé isolés, ce qui a permis à ces centres d’être réapprovisionnés par l’entrepôt mobile. 

•	 En Tunisie, la mise en œuvre du système w-VSSM (web-based Vaccination Supplies 
Stock Management) s’est traduite par une amélioration des pratiques de gestion 
des stocks, car elle a permis à un plus grand nombre de districts de transmettre des 
informations sur les pertes et d’établir des prévisions à partir de données fiables. 
La précision des registres des stocks a elle aussi affiché une nette amélioration. De 
meilleures pratiques de gestion ont également pu contribuer à l’amélioration de la 
disponibilité des vaccins. 

•	 En Albanie, une analyse des niveaux de stock à l’échelle des districts a révélé des 
excédents de stock sur certains produits et des ruptures de stock sur d’autres avant 
la mise en place d’IIS. Une fois ce système mis en place, la gestion des stocks a 
gagné en homogénéité entre les niveaux minimum et maximum. 

•	 Toujours en Albanie, une analyse des informations de température a conduit au 
remplacement de 6 réfrigérateurs sur les 25 soumis à un contrôle de température à 
distance par téléphone mobile. 

•	 Le Sud Soudan a utilisé le système Logistimo pour contrôler la disponibilité des 
vaccins et des stocks de réserve en temps réel, ce qui a permis aux superviseurs de 
prendre les mesures correctives qui s’imposaient. Les responsables ont également 
pu contrôler l’utilisation du système et identifier les membres du personnel qui 
avaient besoin d’une formation ou d’une aide complémentaire.

Responsabilisation des professionnels de santé

Les principaux avantages des systèmes d’information sont sans doute ceux que ressent le personnel des 
établissements de soins et des districts qui utilise ces informations pour améliorer la qualité de son travail 
et de ses décisions au quotidien. Actuellement, de nombreux professionnels de santé sont découragés, car 
ils doivent atteindre des objectifs de performance sans disposer des outils nécessaires. En principe, l’accès à 
des données de meilleure qualité peut les motiver à mieux faire. En Albanie et au Vietnam, la mise en œuvre 
des registres de vaccination a entrainé une légère amélioration du respect du calendrier de vaccination. Cette 
amélioration est probablement due au fait que les systèmes peuvent rappeler aux parents les rendez-vous de 
vaccination, tandis que les infirmières peuvent contrôler le statut de vaccination de tous les enfants de leur 
région et s’assurer qu’il n’y a pas d’absents. 

•	 Les registres d’Albanie et du Vietnam ont également facilité l’accès du personnel aux informations 
concernant les enfants d’autres communautés. 

•	 Au Sud Soudan, Logistimo permet aux logisticiens de passer des commandes appropriées, car ils peuvent 
consulter les taux de consommation moyens des mois précédents. 

•	 En Tunisie, les utilisateurs du w-VSSM ont indiqué que les informations obtenues leur ont permis d’évaluer 
les besoins en vaccins aux niveaux inférieurs, d’éviter les stocks de réserve et les ruptures de stock et de 
simplifier l’organisation de leur travail. 

•	 Le temps total consacré à la compilation de données et à l’élaboration de rapports a diminué en Albanie, en 
Tunisie et au Vietnam. 

Les responsables nationaux sont formés à l’utilisation de 
Logistimo sur des téléphones mobiles.  
Photo : Jan Grevendonk
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Identifier le système approprié

Il n’existe certainement pas un système idéal qui doit être adopté par tous les programmes de vaccination. 
Différents types de systèmes seront probablement plus adaptés, selon les facteurs suivants : 

Priorités des programmes. 

Les pays qui ont atteint un taux de couverture élevé et dont le programme de vaccination fonctionne bien 
devraient se concentrer sur l’identification des causes principales de la non-vaccination, du faible pourcentage 
d’enfants qui ne sont pas vaccinés ou sur l’amélioration de l’efficacité des systèmes. Les pays moins 
performants doivent définir leurs priorités et utiliser les systèmes d’information pour s’assurer que les vaccins 
sont disponibles au bon moment et au bon endroit. 

Infrastructure. 

Il est important que la solution envisagée puisse être mise en œuvre compte tenu de l’infrastructure dont le 
pays dispose en matière d’électricité, d’accès Internet et de téléphonie mobile. Les systèmes d’information les 
plus adaptables permettront de collecter des données et d’accéder à des informations via diverses stratégies 
(en ligne, hors-ligne et papier), mais les contraintes liées à l’infrastructure limitent très souvent les possibilités. 
Par exemple, il serait difficile d’imaginer que la mise en œuvre d’un registre de vaccination puisse se dérouler 
correctement sans un bon accès à Internet, au moins au niveau des districts. 

Capacités organisationnelles. 

Les systèmes doivent bénéficier d’un appui local après le départ des bailleurs de fonds et des équipes 
techniques. Par ailleurs, les ministères de la Santé n’ont pas tous les moyens d’héberger une application et 
de gérer une base de données sur des serveurs locaux dans des locaux climatisées. Ils sont encore moins 
nombreux à pouvoir assurer l’amélioration continue du logiciel, produire de nouveaux rapports, etc. Les 
systèmes en nuage qui sont hébergés et gérés par un fournisseur de logiciels dans le cadre d’une prestation de 
services peuvent constituer une alternative pour les pays rencontrant le plus de difficultés à ce niveau.

Niveau d’intégration. 

Certains pays appliquent des normes de systèmes d’information qui limite les options disponibles, car la 
technologie choisie doit être en conformité avec les normes nationales. Il peut également y avoir une volonté 
d’intégrer des systèmes d’information à l’ensemble du système d’information de la santé. Dans le cas d’une 
intégration verticale, un système d’information prend en charge une bonne partie des besoins d’un programme 
unique. C’est le cas notamment d’IIS en Albanie et des systèmes appliqués au niveau des états aux États-
Unis. Les systèmes à intégration horizontale peuvent prendre en charge une fonction (gestion des stocks ou 
comptabilité, par exemple) pour de nombreux programmes de santé. Logistimo et OpenLMIS.org en sont de bons 
exemples. Les efforts d’intégration qui aboutissent semblent donc être ceux qui se concentrent sur un élément 
pour tous les utilisateurs ou sur tous les éléments pour un groupe d’utilisateurs. Il n’existe aucun exemple 
connu de systèmes capables de prendre en charge efficacement toutes les fonctions pour tous les utilisateurs au 
niveau national. 

DIFF ICULTÉS  ET  OBSTACLES
Un bon nombre de directeurs de programme et de bailleurs de fonds comprennent les avantages potentiels 
de systèmes d’information plus efficaces et de l’utilisation des technologies de l’information et de la 
communication (TIC). Alors que les projets pilotes se multiplient à petite échelle et montrent une certaine 
efficacité, nous n’avons pas encore pu observer une large adoption des nouvelles technologies dans les 
systèmes de vaccination ou dans le secteur de la santé publique des pays en développement. Quels sont les 
obstacles à l’adoption de systèmes d’information plus efficaces ? 

« Au départ, je n’étais 
pas convaincu. Nous 

étions habitués au 
système papier... Nous 
avons ensuite compris 

que ce nouveau système 
pouvait remplacer la 
paperasse. De plus, 

il permet de garantir 
la traçabilité, de 

vérifier les commandes 
soumises et de 

déterminer les besoins 
des régions. » 

Un responsable des dépôts 
nationaux, Tunis
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Priorités des programmes. 

Souvent, les responsables en matière de santé publique ne disposent pas des compétences et de l’expérience 
requises pour planifier et gérer des projets de TIC complexes. Le développement d’un logiciel est une tâche 
spécialisée et particulièrement risquée. Dans les projets de démonstration Optimize, tous les efforts de 
développement entrepris ont nécessité beaucoup plus de temps que prévu et l’un de ces projets n’a pas abouti 
à la création d’un système viable. Même lorsque le secteur de la santé publique fait appel à des organisations 
spécialisées, rien ne garantit que le résultat obtenu soit conforme aux attentes. À moins que les représentants 
des ministères de la Santé ne tiennent fermement les commandes, ils peuvent avoir des systèmes qui ne sont 
ni adaptés à leurs besoins, ni évolutifs, ni durables. Le projet Optimize a répertorié en détail certaines leçons 
issues de son expérience dans un document destiné à aider le personnel du secteur de la santé publique afin 
de prendre le contrôle des projets de systèmes d’information : Planning an information systems project: A 
toolkit for public health managers. 

Manque d’informations. 

Bien qu’il existe de nombreux projets pilotes, ceux-ci n’étaient pas toujours bien documentés et évalués de 
façon appropriée. Il est alors difficile d’identifier le degré de leurs réussites et/ou leurs échecs. Tout d’abord, il 
existe un parti pris naturel qui consiste à publier uniquement les résultats positifs. De plus, la documentation 
existante ne permet pas toujours la duplication de ces projets. Dans la mesure où il n’existe pas d’informations 
structurées et accessibles sur l’innovation, les personnes qui pourraient en bénéficier dépendent souvent 
des bailleurs de fonds ou des équipes techniques pour accéder aux nouvelles technologies et aux nouveaux 
systèmes. Ce système ne garantit pas que les solutions soient adaptées aux besoins. Des efforts sont 
actuellement entrepris pour remédier à cette faiblesse. Par exemple, OpenLMIS.org héberge une bibliothèque 
de documentation technique. Un logiciel open source est également en cours de développement pour assurer 
la gestion des stocks et de la logistique. Les deux sont necessaires: plus de solutions intégrées qui peuvent 
être utilisées dans différents endroits et plus de documentation sur ces solutions.

Manque de financements durables. 

Les bailleurs de fonds sont particulièrement intéressés par le financement de projets pilotes et du 
développement de logiciels. Au fil du temps, cela permettra de combler le déficit en matière d’innovation décrit 
ci-dessus. Mais l’acquisition de logiciels et la mise en place de projets pilotes ne représentent qu’une infime 
partie du coût total d’un projet de système d’information. C’est notamment le cas dans le secteur de la santé 
publique, qui peut nécessiter le déploiement et la gestion de systèmes sur des milliers de sites, ceci nécessite 
d’assurer la formation continue de milliers d’utilisateurs générant des coûts d’extension et d’exploitation 
potentiellement très élevés. Les bailleurs de fonds sont souvent intéressés de présenter les avantages d’un 
système de santé mobile dans le cadre d’un projet pilote impliquant 25 infirmières, mais ils les sont moins 
quant il s’agit de 2 000 utilisateurs sur les 10 années à venir. C’est donc aux ministères de la Santé que revient 
la responsabilité de trouver les resources nécessaires. Une conception particulièrement réussie peut contribuer 
à réduire les coûts d’exploitation. Sachant que l’information n’est jamais gratuite et même si les avantages 
compensent les coûts, seules les administrations de santé publique qui s’impliquent dans le processus 
peuvent assurer la longévité du système. 

Mesures incitatives inadaptées. 

Les systèmes d’information sont fondés à la fois sur les hommes et sur la technologie. Ils ne peuvent pas 
fonctionner correctement si les personnes censées utiliser la technologie n’ont pas la motivation nécessaire 
parce qu’elles ne voient aucun avantage dans le système ou parce qu’elles ne souhaitent pas mettre en 
evidence les problèmes existants. Par ailleurs, ils ne sont bénéfiques que si tous les utilisateurs y adhèrent. Au 
Vietnam, certains utilisateurs aux niveaux supérieurs n’ont vu aucun avantage au système, car seuls quelques 
établissements du niveau inférieur placés sous leur supervision testaient le système ce qui explique le manque 
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de motivation initiale vis-à-vis de l’utilisation de VaxTrak. Au Sud Soudan, les utilisateurs qui soumettaient 
des commandes via le système étaient découragés par l’absence de réaction des responsables aux niveaux 
supérieurs. Il a fallu des efforts coordonnés et une implication aux niveaux supérieurs pour mettre le système 
sur les rails. 

Compétences informatiques. 

Le manque de compétences informatiques a constitué un obstacle dans certains projets de démonstration, 
notamment chez les professionnels de santé les plus âgés. Des stratégies de formation appropriées et une 

conception axée sur l’utilisateur peuvent atténuer le problème. Au 
fil du temps, les nouvelles générations seront plus à l’aise avec la 
technologie numérique. 

Obstacles techniques. 

L’absence de connexion Internet et l’instabilité du réseau électrique 
peuvent faire obstacle à la mise en œuvre du système. Il est parfois 
possible de surmonter ce problème en choisissant le type de système 
adapté au contexte. Par exemple, puisque la lenteur de la connexion 
ralentissait l’utilisation de w-VSSM en Tunisie, un module hors-ligne 
a été développé. En Albanie, des rapports papier étaient utilisés 
pour les petits sites reculés. Au Sud Soudan, l’un des pays les moins 
connectés au monde, un système de gestion fonctionnel des stocks 
a été mis en oeuvre à l’aide de téléphones mobiles peu coûteux 
qui se connectent directement à une base de données hébergée 
sur des serveurs de Google. Au Guatemala, pour pallier le manque 
de connectivité dans les centres de santé, la saisie des données 
d’entretien a été confiée à des employés des districts. Le projet 
n’a pas été en mesure de mettre ce processus en œuvre de façon 
acceptable pour les utilisateurs. 

Absence de normes. 

L’absence de normes a joué un rôle mineur dans les projets Optimize. 
Le système VaxTrak mis en place au Vietnam a été développé de 
façon à utiliser la technologie de lecture de codes-barres pour 
contrôler le flux des vaccins dans le système. Cependant, en raison de 
l’absence de normes internationales concernant les codes à barres, 
les fabricants locaux n’ont pas souhaité envisager l’impression de 
codes-barres sur les emballages. L’utilisation d’une sélection de lots 

basée sur des menus a permis de résoudre facilement le problème. L’absence de normes posera de plus en 
plus problème lorsque l’interopérabilité des systèmes devra être renforcée. Optimize a collaboré avec le groupe 
consultatif sur la présentation et l’emballage des vaccins au développement de normes appropriées pour les 
codes-barres des produits de vaccination. 

Huit  étapes  pour  amél iorer  le  processus  
de  pr ise  de  déc is ion

1. Définir l’impact d’un système d’information de 
meilleure qualité sur la santé. 

2. Réfléchir aux compétences et aux rôles demandés 
et former une équipe. 

3. Déterminer les fonctions du système. 

4. Identifier la solution appropriée. 

5. Choisir les fournisseurs appropriés. 

6. Estimer les coûts de mise en œuvre et 
d’exploitation. 

7. Créer un plan de mise en œuvre. 

8. Comprendre et gérer les risques du projet. 

Le document Planning an 
information systems project: A toolkit 
for public health managers contient 
des informations complémentaires.A TOOLKIT FOR PUBLIC HEALTH MANAGERS

Planning an information  
systems project
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DÉMARCHE  À  SUIVRE
Pour que les systèmes d’information et la technologie aient un impact positif, trois conditions doivent être 
réunies : 

•	 Les coûts et avantages des approches et technologies alternatives doivent être évalués de façon plus 
rigoureuse. 

•	 Un « espace d’échange » de solutions logicielles intégrées et d’expériences doit être créé. 

•	 Un modèle de mise à l’échelle et de pérennité financière des systèmes d’information doit être développé. 

Les avantages liés à l’utilisation des systèmes et de la technologie de l’information dans les programmes de 
vaccination des pays à faibles revenus et à revenus intermédiaires commencent à prendre forme. Les acteurs 
de ce secteur ont encore beaucoup à faire pour faciliter l’adoption et la mise à l’échelle de ces systèmes : 

Les organisations impliquées dans la mise en œuvre des systèmes d’information doivent investir dans la 
documentation et l’évaluation de leurs interventions. Les coûts et les avantages doivent de préférence être 
détaillés dans des études de cas. 

Les équipes techniques doivent décider du rôle qu’elles souhaiteraient jouer dans le développement et 
l’extension des systèmes d’information. Il est tentant de développer un ou plusieurs logiciels et d’assurer leur 
promotion dans les pays en développement. Il serait pourtant préférable de créer une convergence autour 
d’un nombre limité de solutions éprouvées bien conçues, documentées et prises en charge. La technologie 
de l’information a besoin d’un « écosystème » de développeurs (fournisseurs ou communautés open source), 
ainsi que d’agents de mise en œuvre et d’intégration de systèmes capables d’appliquer la technologie dans un 
certain contexte. 

Les organisations internationales telles que l’OMS et l’UNICEF doivent user de leur autorité et de leur influence 
pour harmoniser les efforts déployés par tous, orienter les états membres et les partenaires techniques 
impliqués dans le développement de technologies et rassembler et disséminer les informations relatives aux 
efforts existants. Elles peuvent également créer un environnement favorable à l’innovation en établissant une 
passerelle entre les utilisateurs et les développeurs de la technologie. 

Dans le passé, les bailleurs de fonds tels que GAVI Alliance, les bailleurs de fonds bilatéraux et la Fondation 
Bill & Melinda Gates ont eu tendance à privilégier les investissements, dans le développement de logiciels. 
Les investissements dans ce domaine sont toujours les bienvenus, car il manque encore des solutions 
logicielles intégrées bien soutenues. Toutefois, de même qu’il ne suffit pas de développer un nouveau vaccin 
et de prouver sa rentabilité, il est également important que les technologies de l’information innovantes qui 
ont fait leur preuve soient pérennisées. Enfin, les ressources telles que celles fournies par le mécanisme de 
renforcement des systèmes de santé de GAVI doivent être utilisées pour permettre les passage à l’échelle des 
systèmes d’information et d’autres interventions de renforcement des systèmes. 

Les décideurs des pays en développement doivent évaluer les avantages et les coûts des systèmes 
d’information et définir en conséquence la priorité des investissements. Ils doivent comprendre que les 
informations peuvent être coûteuses, mais aussi précieuses, et fixer leur propre programme au lieu de 
dépendre des initiatives externes. Il est indispensable que les professionnels de santé puissent fournir des 
informations de meilleure qualité pour pérenniser les investissements dans les systèmes d’information. 
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