Questions Index de Qualité du Système

1. Niveau National
Répartition des questions en 5 composantes

Pratiques de collecte et d’enregistrement (6): 24, 25, 26, 27, 29 et 30


Pratiques d’Archivage/Rapportage (5): 31, 32, 33, 34 et 35


Monitorage et Evaluation  (14): 15, 16, 17, 18, 19 ,20, 21, 22, 23, 28, 36, 37, 42 et 43.


Dénominateurs (10): 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 et 14


Conception du Système (10): 1, 2, 3, 4, 38, 39, 40, 41, 44 et 45


Questions 46 et 47 à saisir au niveau du district

No 
Question
Commentaires / clarifications

1
Le système de rapportage des Centres de Santé au District est-il intégré (données relatives aux vaccinations avec autres informations sanitaires)?


2
Le système de rapportage du District au Niveau National est-il intégré (données relatives aux vaccinations avec autres informations sanitaires


3
Existe-t-il une réglementation officielle en matière de rapportage des données santé/Vaccinations pour l’ensemble des établissements de santé (gouvernementaux, privés, religieux, ONG)? 
Officielle = émise du Ministère de la Santé ou du Gouvernement

4
Existe-t-il des procédures écrites relatives à l’utilisation des formulaires de collecte et rapportage des données, actuellement utilisées? L’auditeur doit les voir


5
La définition des dénominateurs des vaccinations infantiles est-elle conforme à celle de l’OMS? (voir note à la fin)


6
Les taux de couverture relatifs à la vaccination des enfants étaient-ils en dessous de 100% dans chaque district, au cours de l’année auditée? (documenter tous ceux avec un taux supérieur à 100%)


7
Le dénominateur utilisé pendant l’année de l’audit est-il différent de celui utilisé l’année précédente?


8
Son calcul est-il effectué conformément à la définition officielle du pays?


9
Les meilleures estimations démographiques sont-elles utilisées pour déterminer le dénominateur de l’année évaluée?
Meilleures estimations démographiques = estimations les plus récentes

10
La définition du Dénominateur utilisé pour la vaccination antitétanique des femmes enceintes est-elle conforme à celle de l’OMS? (voir note à la fin) 
Seuls le dénominateur (et la couverture vaccinale) des femmes enceintes peuvent signifier un score «oui» ( pas les femmes en âge de procréer)

11
Les taux de couverture relatifs à la vaccination antitétanique des femmes enceintes étaient-ils sous 100% dans l’ensemble des districts au cours de l’année auditée? (documenter tous ceux avec un taux supérieur à 100%) 
Si la réponse à la question 16 est « oui » alors la réponse à cette question-ci est soit « oui », soit « non ».et pas « na » Si la réponse à la question 10 est « non » ( par ex. si les femmes en âge de procréer sont comprises), alors cette réponse-ci est «na »



12
Le dénominateur utilisé (femmes enceintes) pendant l’année de l’audit est-il différent de celui utilisé l’année précédente? 
Score « oui » seulement si la réponse à la question 10 est « non », l’intérêt de cette question est de démontrer que le dénominateur change avec la croissance de la population

13
Son calcul est-il effectué conformément à la définition officielle du pays? 
Score « oui » ou « non » même si la réponse à la question 10 est « non »

14
Les meilleures (=les plus récentes) estimations démographiques sont-elles utilisées pour déterminer le dénominateur de l’année évaluée ?
Score « oui » ou « non » même si la réponse à la question 10 est « non ».

15
Les vaccinations DTC3 pour les nourrissons(enfants de moins de 1 an d’âge) sont-elles rapportées séparément?


16
Les doses 2+ des vaccinations antitétaniques sont-elles rapportées séparément pour les femmes enceintes? (voir note à la fin)


17
Un diagramme ou tableau à jour relatif aux performances obtenues au cours de l’année en cours est-il affiché quelque part? Le voir 
Performances= objectifs, couverture, taux de perte de vaccins, participation…

18
Existe-t-il un diagramme ou un tableau exposant si les rapports des données de vaccination ont été complétés dans les temps pour l’année en cours? Le voir.
Promptitude (timeliness) = date de réception du rapport ou rapport rendu à temps /en retard/ rapport pas encore parvenu

19
Existe-t-il un format de rétro-information régulière vers le niveau immédiatement inférieur ?

Rétro-information régulière: résumé écrit ou analyse des données de vaccinations  –plan: périodicité régulière (pas ad hoc).  Format: écrit si distribué ou si sous forme de réunion, compte-rendu de réunion. Si « non » le score est « 0 » pour les questions 20 et 21.

20
Le dernier rapport (ou formulaire) de rétro-information date-t-il de moins de quatre mois?


21
L’un de ces rapports contient-il une analyse ou commentaire relatifs aux données rapportées? 
La rétro-information doit être plus qu’une simple répétition de ce qui a été rapporté

22
Les totaux rapportés à l’OMS/UNICEF (dans le Rapport Conjoint OMS/UNICEF) pour l’année auditée peuvent-ils être reproduits à partir d’un fichier archivé? 
Vérifier les totaux pour DTC1<1 et DTC3<1

23
Une publication relative aux données de vaccination de l’année auditée est-elle déjà disponible ou en cours d’impression? 
Publication: rapport annuel, bulletin d’information ensemble de tableaux, résumé, etc…

24
Le Registre de Stock (ou cartes de stock) est-il à jour pour les vaccins DTC ?
 À jour: toutes les entrées et sorties enregistrées dans les 24 heures



25
Le Registre de Stock (ou cartes de stock) est-il à jour pour les vaccins antitétaniques ?
À jour: toutes entrées et sorties enregistrées dans les 24 heures. L’auditeur peut ici contrôler les reçus/souches de réception des vaccins.

26
L’enregistrement des réceptions de vaccins DTC était-il complet pour l’ensemble de l’année auditée? 
Complet: entrées tous les 2-3 mois (en règle générale). Si le registre semble incomplet vérifier les raisons. Si aucun registre: le  score est 0.

27
Chacun des rapports des 4 Districts sélectionnés porte-t-il la mention de la date de réception (manuscrite ou estampillée) par le bureau National? (Vérifier tous ceux en attente de traitement) 
Si >50 % par district des 4 districts sélectionnés, le résultat est « oui » ; Si < 100%, discuter la nécessité de dater les rapports à la date de leur réception par le niveau National, (estampillés ou écrits). Pour la discussion, contrôler ceux de l’année en attente.

28
Existe-t-il un  enregistrement des rapports reçus pour chaque période de rapportage?(Vérifier pour l’année en cours) 
Complétude : rechercher  s’il existe un enregistrement du nombre ou du pourcentage  de rapports reçus); pourrait être le même tableau qu’à la question 18

29
Le bureau national a-t-il un système pour traiter les données rapportées dès qu’elles arrivent? Obtenir une explication sur le mode de procéder pour le mois précédent ou pour les rapports en attente de traitement.
Traitement: l’entrée des données dans le quelconque système utilisé (informatique ou papier) - cela doit être transparent

30
Existe-t-il une procédure écrite relative à la manière de traiter le problème des rapports en retard qui garantisse l’intégrité des données? La lire. 
Garantir l’intégrité: tableaux actualisés pour rapports en retard

31
Existe-t-il une procédure écrite relative à la manière de sauvegarde des données informatiques?  (la lire).


32
La dernière sauvegarde a-t-elle été réalisée dans le courant de la semaine passée? (Vérifier la date de création du fichier sur la disquette)


33
Dans le cas où les données sont contenues sur plusieurs ordinateurs, ceux-ci fonctionnent-ils en réseau, ou existe-t-il une méthode écrite, bien organisée pour le transfert de données? La lire


34
Chacun des Districts a-t-il son propre dossier (fichier) ou partie de dossier (sous-fichier)? 
Concerne les rapports ‘papier’

35
Les rapports de district sont-ils archivés (et classés) par année et par période de rapportage?


36
Y a-t-il une liste des formats de tableaux qui sont ou peuvent être créés? 
Format standardisé de différents rapports que les utilisateurs peuvent choisir

37
Une date d’impression/publication (ou si archivé, une date d’archivage du fichier)  est-elle présente sur chaque tableau/diagramme?




38
Les rapports mensuels (trimestriels) des différents districts pour l’année en cours sont–ils du même format ?)
S’il y a un changement officiel dans le format du rapport, une flexibilité de 4 mois peut être acceptée (c’est à dire  un mélange des anciennes et nouvelles données sur une période de maximum 4 mois est toléré



39
Existe–t-il une procédure écrite (formulaire spécifique ou faisant partie du rapport mensuel/trimestriel) pour la soumission des rapports agrégés des effets secondaires dus à la vaccination venant du niveau régional, du district ou du centre de santé.
S’il n’existe pas de surveillance des effets secondaires, cela doit être signalé dans le rapport. Ceci n’est pas un rapportage cas par cas. Spécifiez le niveau de rapportage dans le «  logbook »

40
Les formulaires de rapportage des centres de santé et des districts permettent-ils le rapportage du nombre de vaccins perdus (DTC) ? 
Doit inclure les pertes des stocks des niveau national et district (ampoules cassées, vaccins perdus, date d’expiration dépassée…) et les pertes des niveau centre de santé.

41
Existe-t-il un système de monitorage (registre, formulaire de stockage ou manuscrit) permettant une estimation des entrées et sorties de l’approvisionnement, approprié (adapté) à la politique de sécurité des injections au niveau du centre de santé : seringues autobloquantes ou jetables non autobloquantes et boîtes de sécurité ; seringues, aiguilles et pastilles (temps-vapeur-température) de stérilisation pour le matériel réutilisable ?
Le système de monitorage doit être adapté à la politique en vigueur, par exemple, si les seringues AB ou non-AB  sont utilisées, les deux types d’approvisionnement doivent être enregistrés séparément, si du matériel stérilisable est utilisé, les registres d’enregistrement pour les pastilles, les seringues réutilisables et aiguilles doivent être disponibles. Voir aussi note no. 5.

42
Le taux de perte de vaccins (DTC) a-t-il été rapporté dans le formulaire conjoint UNICEF/OMS ? (2001)


43
Le calcul du taux de perte de vaccins (dans le formulaire conjoint OMS/UNICEF ou celui trouvé au moment de l’audit) au niveau National a-t-il été fait selon un calcul correct ? 


Le calcul correct au niveau National doit 

inclure les pertes de toutes les unités qui rapportent (ampoules cassées aussi)et pas seulement le rapport « doses administrées / ensembles des doses livrées »

44
Le registre standard (ou cartes) de stock recommandé permet-il le monitorage des lots séparés de vaccins ? (numéro de lots et dates d’expiration).




45
 Dans le formulaire standard de rapport du district vers le niveau national, existe-t-il un espace (champ) mentionnant le nombre de rapports des centres de santé parvenus au district dans la période considérée?


Si oui, score « 1 » mais vérifiez si cette information est notée dans les 4 districts sélectionnés, sinon discutez-en avec le bureau National et les 4 districts


Les 2 questions suivantes concernent de l’information sur les 4 districts sélectionnés, à récolter au niveau national mais saisies dans les questions qualité de chaque district (Dist Anal étape 3).




46
Les rapports de l’année d’audit des 4 districts sélectionnés ont-ils été signés par l’officier médical en fonction ou par l’officier du district autorisé à soumettre le rapport ?


Si >50 % des rapports sont signés pour chacun des 4 districts  score « oui »

Si <100 % des rapports sont signés, à discuter avec le district.

Le score est à saisir dans la feuille Excel (niveau district) « dist anal ; cellule L71, question 36



47
Tous les rapports de l’année d’audit des 4 districts sélectionnés ont-ils été signés et datés (date manuscrite ou estampillée) par le district ?
Si >50 % des rapports sont signés pour chacun des 4 districts  score « oui »

Si <100 % des rapports sont signés, à discuter avec le district.

Le score est à saisir dans la feuille Excel (niveau district) « dist anal »; cellule M71, question 37

2. Niveau District
Répartition des questions en 4 composantes

Pratiques de Collecte (6): questions 20, 21, 22, 23, 24, 25 


Pratiques d’Archivage/Rapportage (11): 1, 2, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 36, 37, 38


Suivi et Evaluation  (13):  3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 31, 32, 33, et 35


Dénominateurs (8): 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 et 19


Questions pour les 7 (6+1) centres de Santé (2 chacun) : 39 et 40

N°
Questions
Commentaires/clarifications

1
Le District a-t-il une méthode fiable de transmission des rapports au Niveau National? 


fiable= pratique, sans retard, systématisée

2
Tous les rapports du district pour l’année d’audit sont-ils signés ? 
Préférentiellement par le directeur Médical du District. Répondre « oui » si > 50% des rapports sont signés ; si <100%, discuter et pousser pour faire signer toutes les copies : l’original pour le niveau National, la copie pour le District. Inclure la réponse de la question 36 dans la discussion (correspond à la question 46 du niveau National).

3
Existe-t-il un nombre cible d’enfants que le District vise à vacciner pendant une année civile ou une période de rapportage? Enregistrer ce nombre.
Obtenir le nombre cible et les résultats totaux obtenus pour l’année précédente. Apprécier le réalisme du résultat et le noter. Même si l’objectif est irréaliste (trop haut/trop bas), dans la mesure où un objectif a été fixé, le score est de ‘1’

4
Existe-t-il un nombre cible de femmes enceintes  que le District vise à vacciner pendant une année civile ou une période de rapportage? Enregistrer ce nombre. 
Obtenir le nombre cible et les résultats totaux obtenus pour l’année précédente. Apprécier le réalisme du résultat et le noter. Même si l’objectif est irréaliste (trop haut/trop bas), dans la mesure où un objectif a été fixé, le score est de ‘1’

5
Un diagramme ou tableau relatifs aux résultats obtenus au cours de l’année en cours sont-ils disponibles et affichés quelque part? Le voir, discuter de sa signification et évaluer l’appropriation de l’outil par ses utilisateurs.


Résultats obtenus: objectifs, couverture, taux de perte de vaccins, assistance.  Affichés quelque part signifie  en vue. S’ils sont rangés  dans un tiroir, le score est 0 ; encourager alors le personnel à l’afficher

6
Existe-t-il un diagramme ou un tableau exposant si les rapports des données de vaccination ont été complétés pour l’année en cours? Le voir et discuter de sa signification. 
Complétude : rapports reçus ou non des centres de santé Encourager d’enregistrer également la promptitude (mais le score est uniquement pour la complétude

7
Existe-t-il un format de rétro-information régulière du district vers le niveau immédiatement inférieur, sous-district ou centre de Santé? Contrôler les deux derniers rapports de rétro-information. 
Rétro-information régulière: résumé écrit ou analyse des données de vaccinations. Routine: périodicité régulière (pas ad hoc).  Format: écrit si distribué ou si sous forme de réunion, compte-rendu de réunion. Si non, les score pour les questions 8 et 9 sont 0.

8
Le dernier rapport (ou formulaire) date-t-il de moins de quatre mois?


9
Un de ces rapports contient-il une analyse ou commentaire relatifs aux données rapportées?
La rétro-information doit être plus qu’une simple répétition de ce qui a été rapporté

10
Existe-t-il un programme de visites de supervision incluant la visite de chacun des centres de santé sur une période de temps précise? Vérifier si ce plan est réaliste/acceptable. 
La supervision doit être planifiée et comprendre la vaccination. Le document doit comprendre une liste de centres de santé, date de visite et nom du superviseur

11
Des tableaux ou diagrammes se rapportant à l’année auditée ont-ils été publiés ou sont-ils en cours de publication? Vérifier l’un ou l’autre. 


Publication: rapport annuel, bulletin d’information, jeu de tables, résumé, etc.

12
Le dénominateur utilisé (pour la vaccination des enfants) pendant l’année de l’audit est-il différent de celui utilisé l’année précédente? Entrer les valeurs (pour la vaccination des enfants)


13
Pour l’année auditée, la valeur du dénominateur (pour la vaccination des enfants) est-elle la même au niveau du district qu’au niveau National ? (Noter et vérifier par rapport à la feuille excel National input)


14
Le  calcul du dénominateur (pour la vaccination des enfants) est-il effectué conformément à la définition officielle du pays? 
Officielle: ce que le pays utilise, ex. Naissances vivantes, enfants survivants, etc..

15
Les meilleures (= les plus récentes) estimations démographiques sont-elles utilisées pour déterminer le dénominateur de l’année évaluée? 
Meilleures= les plus récentes /fiables

16
Le dénominateur utilisé (pour les vaccinations antitétaniques) pendant l’année de l’audit est-il différent de celui utilisé l’année précédente? Entrer les valeurs de vaccinations antitétaniques VAT2+ (femmes enceintes)
 Score « oui » ou « non » si la politique Nationale englobe la vaccination des femmes enceintes, sinon score « nd »

17
Pour l’année auditée, une seule valeur de dénominateur pour les enfants a-t-elle été notée sur l’ensemble des tableaux examinés ?




18
Son calcul est-il effectué conformément à la définition officielle du pays? 
Officielle: ce que le pays utilise, ex. Naissances vivantes, enfants survivants, etc..  Score « oui » ou « non » si la politique Nationale englobe la vaccination des femmes enceintes, sinon score blanc (nd)

19
Les meilleures (= les plus récentes) estimations démographiques sont-elles utilisées pour déterminer le dénominateur (pour les femmes enceintes) de l’année évaluée? 
Score « oui » ou « non » si la politique Nationale englobe la vaccination des femmes enceintes, sinon score blanc (nd)

20
Le Registre de Stock (ou cartes de stock) est-il à jour pour les vaccins DTC? Demander à voir les entrées et sorties non encore enregistrées. 
À jour c’est à dire: toutes les entrées et sorties enregistrées dans les 24 heures. Si tous les centres de Santé ont un jour spécifique de collecte, être compréhensif.

21
Pour les vaccins Antitétaniques? Demander à voir les entrées et sorties non encore enregistrées 
À jour c’est à dire: toutes les entrées et sorties enregistrées dans les 24 heures. Si tous les centre de Santé ont un jour spécifique de collecte, être compréhensif.

22
L’enregistrement des réceptions de vaccins DTC était-il complet pour l’ensemble de l’année auditée? 
Complet: entrée  chaque mois (normalement). Si le registre semble incomplet, en discuter les raisons. Si aucun registre, score ‘0’

23
Chacun des rapports  de l’année en cours émis par les 7 (6+1) centres de Santé sélectionnés  porte-t-il la mention de la date de réception par le District (manuscrite ou estampillée)? Vérifier tous ceux en attente de traitement
Si >50% pour chaque centre de santé, score « oui » ; Si <100%, discuter la nécessité de noter la date de réception du rapport par le District.

24
Le district a-t-il un système pour traiter les données rapportées telles qu’elles arrivent et dès qu’elles arrivent? Obtenir une explication sur le mode de procéder pour le mois précédent ou pour les rapports en attente de traitement. 
Traitement: entrée des données dans le quelconque système utilisé (informatique ou papier) Le traitement  doit être transparent

25
Existe-t-il une procédure écrite relative à la manière de traiter le problème des rapports en retard qui garantisse l’intégrité des données? La voir et en discuter. 
Garantir l’intégrité: tableaux actualisés pour les rapports en retard, au niveau du district lui-même, ainsi que pour la mise à jour du niveau national

26
Chacun des centres de santé a-t-il son propre classement (classeur ou partie de classeur) et leur contenu est-il classé par date ? 
L’archivage doit faciliter la recherche et le suivi. Il doit être bien organisé. Si l’archivage est réalisé par mois seulement (pas de classeur par centre de santé), score oui si toute recherche est néanmoins aisée.

27
Existe-t-il une procédure écrite relative à la manière de sauvegarder des données informatiques? La voir


28
Les tableaux officiels de vaccination relatifs à l’année auditée peuvent-ils être reproduits à partir d’un fichier électronique archivé ?


Tableaux officiels de vaccination: résumé final des données de l’année auditée (Prendre uniquement le DTC3< 1.). Fichier électronique archivé: fichier sur  disque dur ou sur une disquette.

29
La dernière sauvegarde a-t-elle été réalisée dans le courant de la semaine précédant la visite? Vérifier la date de création du fichier sur la disquette. 
Vérifier la disquette de la dernière sauvegarde en date.

30
Dans le cas où les données sont contenues dans plusieurs ordinateurs, ceux-ci fonctionnent-ils en réseau, ou existe-t-il une méthode écrite, bien organisée pour le transfert de données?


31
Est-ce qu’une date d’impression/publication de chaque tableau/diagramme (ou si archivé, une date d’archivage du fichier) a-t-elle été créée?


32
Les rapports mensuels (ou trimestriels)des centres de Santé sont-ils du même format pour l’année en cours.
S’il y a un changement officiel dans le format du rapport, une flexibilité de 4 mois peut être acceptée (c’est à dire  un mélange des anciennes et nouvelles données sur une période de maximum 4 mois est toléré)

33
Les feuilles de pointage des 6 centres de Santé sont-elles de même format pour l’année en cours ?
Si pas de feuilles de pointage, utiliser des registres. Cette question est répondue après la visite aux 6 centres de santé

34
Le système National recommandé (registre de stock, cartes de stock…) pour le monitorage des entrées et sorties du matériel d’injection (seringues AB ou non-AB, boîtes de sécurité, seringues, aiguilles et sets de stérilisation réutilisables ) est-il implémenté ?
Le système de monitorage doit être adapté à la politique de vaccination. Répondre « 1 » si tous les éléments appropriés sont monitorés.

Implémenté=opérationnel (Si preuve nécessaire, vérifier le stock). Voir aussi note no 5

35
Le système (un format spécifique ou  une mention au sein des rapports mensuels ou trimestriels) pour la transmission des données concernant les effets secondaires dûs aux vaccins, du district vers les niveaux supérieurs est-il fonctionnel ?


36
Voir Question 46 du «  Niveau National »


37
Voir Question 47 du «  Niveau National »


38
Les rapports du District de l’année d’audit en cours trouvés au niveau du district ont-ils une date (date manuscrite ou estampillée) correspondant à la date de signature ou la date de compilation? 
Si >50%, score « oui », si<100% à discuter avec le district. Encourager le District à dater le rapport ou sa copie conservés dans le bureau du District


Les 2 questions suivantes concernent de l’information sur les 6+1 centres de Santé sélectionnés, à récolter au niveau du bureau du District mais saisies dans les questions qualité de chaque centre de Santé (HU Anal étape 3)




39
Les rapports de l’année d’audit en cours des 7 (6+1) centres de Santé sélectionnés ont-ils été signés par l’officier médical en fonction ou par l’officier autorisé à soumettre le rapport ?


Résultats pour chacun des 7 centres de Santé.

Si >50 % des rapports sont signés : score «  oui »

Si <100 % des rapports sont signés,  à discuter avec le centre de Santé.

Entrer les résultats dans les feuillets « HU Anal » cellule Q65, question 31

40
Tous les rapports de l’année d’audit en cours, des 7 (6+1) centres de Santé sélectionnés ont-ils une date (date manuscrite ou estampillée) correspondant à la date de signature ou la date de compilation par le centre de Santé ?
Score pour chacun des 7 centres de Santé sélectionnés: si >50%, score « oui » ; si<100%, à discuter avec le centre de Santé. Entrer les résultats dans le feuillet du centre de Santé « HU Anal » cellule R65 Question N° 32

3. Centres de Santé

Répartition des questions en 3 composantes

Pratiques de Collecte (13): questions 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26 et 27 


Pratiques d’Archivage/Rapportage (10): 1, 5, 6, 20, 21, 22, 30, 31, 32 et 33


Monitorage et Evaluation  (9): 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 28 et 29

N°
Questions
Commentaires/clarifications

1
La méthode de transmission des rapports au district permet-elle habituellement leur réception à temps? Enregistrer les éventuels problèmes et leur fréquence.


2
Existe-t-il un nombre cible d’enfants que l’établissement vise à vacciner pendant une année civile, une période de rapportage ou une séance de vaccination? Enregistrer ce nombre dans le Log book. 
Obtenir l’objectif et les résultats totaux obtenus l’année précédente. Apprécier le réalisme du résultat et l’ enregistrer. Même si l’objectif est irréaliste (trop haut/trop bas), dans la mesure où un objectif a été fixé, le score est ‘1’

3
Existe-t-il un nombre cible de femmes enceintes  que l’établissement vise à vacciner contre le tétanos pendant une année civile, une période de rapportage ou une séance de vaccination? Enregistrer ce nombre dans le Log Book. 
Obtenir l’objectif et les résultats totaux obtenus l’année précédente. Apprécier le réalisme du résultat et l’ enregistrer. Même si l’objectif est irréaliste (trop haut/trop bas), dans la mesure où un objectif a été fixé, le score  est ‘1

4
Le centre de Santé possède-t-il un « système » permettant la collecte d’informations concernant les nouvelles naissances dans la communauté. 
Cela peut comprendre les agents de santé communautaire, les accoucheuses traditionnelles, des stratégies avancées.  Un« Système » signifie (a) une manière organisée de collecte l’information dans chaque village /communauté et (b) une trace écrite disponible dans les centres de Santé.

5
Les rapports antérieurs (formulaires de collecte/enregistrement) sont-ils archivés dans un seul endroit? 


Antérieurs: avant 2001( pas les rapports actuels mais les rapports clôturés)

6
Les rapports du centre de santé sont-ils organisés chronologiquement dans un dossier? (classés par date) Les formulaires actuels de collecte peuvent ne pas être conservés, mais si leurs résultats cumulés sont retranscrits régulièrement et correctement dans un registre prévu à cet effet, la réponse à cette question  peut dès lors être affirmative. 
S’il ne dispose pas d’ un fichier/dossier, mais que les rapports sont clairement classés par date, sous forme reliée, le score est 1. Ce qui importe est que les rapports soient facilement retrouvés

7
Le dernier rapport de rétro-information (ou avis) du District date-t-il de moins de quatre mois? 
Rapport de rétro-information: un rapport écrit avec une analyse ou un résumé. Si la rétro-information est faite lors de réunions, un compte-rendu de réunion doit être disponible

8
L’établissement dispose-t-il d’une table (ou diagramme) affichée montrant le nombre (ou la proportion/le pourcentage) d’enfants vaccinés par période de rapportage et pour l’année en cours? 
Si dans un fichier : score 0, encourager à l’afficher. Si un seul antigène :  score ‘1’, mais encourager à afficher d’autres antigènes.

9
L’établissement dispose-t-il d’une table (ou diagramme) affichée montrant le nombre (ou la proportion/le pourcentage) de femmes enceintes vaccinées  contre le tétanos par période de rapportage et pour l’année en cours? 
Si dans un dossier, score 0, encourager à l’afficher

10
La dernière visite de supervision (incluant une discussion sur l’activité de vaccination) d’un responsable de la vaccination au niveau du District/sous District date-t-elle de moins de quatre mois? 
Enregistrer la date et les activités de la dernière supervision dans le Log Book. Il doit impérativement y avoir un enregistrement de la visite avec une date et des commentaires. Le registre  simplement signé sans commentaires est insuffisant

11
Les données relatives au vaccin DTC sont-elles à jour dans le livre de stock de vaccins?  Comparer la date des dernières entrées et celle de la dernière session de vaccination
À jour: toutes  les entrées et sorties de vaccins doivent être enregistrées immédiatement  S’il n’existe pas de registre de stock ou autre support, score« 0 »

12
Les données relatives au vaccin antitétanique sont-elles à jour dans le livre de stock de vaccins? Comparer la date des dernières entrées et celle de la dernière session de vaccination
À jour: toutes les entrées et sorties de vaccins doivent être  enregistrées immédiatement(dans les 24 heures). S’il n’existe pas de registre ou autre support, score « 0 ».

13
Y a-t-il des feuilles de pointage pour les vaccinations infantiles sur le bureau (ou en tout cas, facilement accessible), et comprend-il les entrées du dernier jour de vaccination ? Enregistrer le nombre de vaccins DTC3 délivrés aux enfants de moins d’un an ce jour-là?  
L’important, c’est l’évidence d’utilisation d’une feuille de pointage. Si les feuilles de pointage sont complétées mensuellement et non à chaque session de vaccination, assurez-vous que les mois et années sont clairement mentionnées



14
Des registres (ou formulaires pré-imprimés) sont-ils utilisés pour enregistrer les informations individuelles relatives aux vaccinations des enfants ?
Vérifier les registres d’enfants. Peut correspondre aux cartes de santé des enfants si ces cartes sont gardées dans le centre de santé

15
La vaccination correcte était-elle donnée pour chaque injection réalisée?
Contrôler minimum 5 enfants ou 5 femmes et vérifier leur carte de santé. Si pas d’observation, score « nd ». Si vous avez pu observer 5 vaccinations, alors l’exercice des cartes de santé des enfants ne doit pas être réalisé (questions 23/24/25)

16
L’enregistrement individuel correct était-il complété lors de chaque  vaccination réalisée? 


17
La date de visite suivante ( date de rappel) était-elle correctement indiquée pour chaque vaccination réalisée


18
Y a-t-il des feuilles de pointage pour les vaccinations anti-tétaniques chez la femme sur le bureau (ou en tout cas, facilement accessible), et comprend-il les entrées du dernier jour de vaccination ? Enregistrer le nombre de vaccins VAT2+ délivrés aux femmes enceintes ce jour-là.
L’important est l’évidence d’utilisation d’une feuille de pointage. Si les feuilles de pointage sont complétées mensuellement et non à chaque session de vaccination, s’assurer que les mois et années soient clairement mentionnés

19
Des registres (ou formulaires pré-imprimés) sont-ils utilisés pour enregistrer les informations individuelles relatives aux vaccinations antitétaniques des femmes? 
Vérifier les registres des femmes. Peut correspondre aux cartes de santé des femmes si ces cartes sont gardées dans le centre de santé.

20
L’enregistrement des réceptions de vaccins DTC  dans le registre de stock était-il complet pour l’ensemble de l’année auditée? Indiquer dans le Log Book  toutes les dates / périodes manquantes. 
Complet, c’est-à-dire: entrées mensuelles (normalement). Si le registre de stock semble incomplet, discutez-en les raisons (par ex. : un frigo en panne). S’il n’existe pas de registre de stock, score « 0 ».

21
Les formulaires d’enregistrement individuel (feuilles de pointage / registres) sont-ils disponibles pour l’ensemble de l’année auditée? Indiquer dans le Log Book toutes  les dates /périodes manquantes


22
Tous les rapports  du centre de santé sont-ils disponibles sur toute la période de l’année auditée? Indiquer dans le Log Book les toutes les dates manquantes
Rapport mensuels ou trimestriels suivant les pays

NB
Si des observations ont été effectuées (questions 15, 16, 17) l’exercice des carnets de santé de l’enfant n’a pas besoin d’être réalisé

Sélectionner 2 ou 3 personnes, l’une d’entre elles étant le/la responsable des enregistrements. 


23
Tous les participants à l’exercice ont-ils obtenu un résultat parfait pour le DTC<1?


24
Pour le DTC3<1?


25
Pour la rougeole<1?


26
Le système National recommandé (registres de stock/cartes de stock) pour le monitorage des entrées et sorties dans l’approvisionnement du matériel d’injection (seringues AB et non-AB, boîtes de sécurité, seringues et aiguilles réutilisables et le dispositif de contrôle du temps, de la vapeur et de la température (bande ou pastille TST) est-il utilisé et opérationnel ?
Le système de monitorage doit être adapté à la politique de vaccination. Répondre « 1 » si tous les éléments appropriés sont monitorés. Si pas de  système National recommandé, répondre « nd ».

27
Le système National recommandé (registres de stock/ cartes de stock) pour le monitorage de différents lots de vaccins est-il opérationnel. ?


28
supprimé


29
supprimé


30
Existe-t-il un système fonctionnel (format spécifique ou une mention au sein des rapports mensuels ou trimestriels) pour la transmission des données concernant les effets secondaires dûs aux vaccins du centre de Santé vers le District. 
Cas par cas (avec ou sans agrégation des cas

31
Question répondue au niveau du district. Voir question 39 niveau du District


32
Question répondue au niveau du district. Voir question 40 niveau du District


33
Les rapports des centres de Santé de l’année d’audit en cours retrouvés au niveau des centres de Santé ont-ils été datés au moins une fois (date manuscrite ou estampillée). Par exemple, la date de signature du rapport ou la date de publication. Vérifier les rapports les plus récents. 
Si >50% , score « oui ». Si <100%, à discuter avec le centre de Santé. Les encourager  à dater les rapports originaux ou leur copie retenus dans le centre de Santé. Inclure aussi les observations au niveau du District, questions 39 et 40

Notes

1. Dénominateur de la vaccination infantile
La définition officielle (OMS) du dénominateur de la couverture vaccinale infantile est le nombre estimé d’enfants survivants (ayant atteint l’âge d‘1 an), dans une zone ciblée. Et non pas le nombre ciblé d’enfants survivants. Le dénominateur ne doit jamais être révisé à la baisse pour prendre en compte les enfants pour lesquels la vaccination est contre-indiquée.

2. Dénominateur de la couverture vaccinale antitétanique (VAT2+).

La définition officielle (OMS) du dénominateur de la couverture vaccinale antitétanique (2 doses antitétaniques ou plus = VAT2+) est le nombre estimé de femmes enceintes dans une zone ciblée. Le nombre de naissances vivantes peut être utilisé comme une estimation du nombre de femmes enceintes. Ce nombre ne doit pas être ajusté (vers le bas) pour quelque raison que ce soit.

3. Terminologie :

· Taux brut de natalité : nombre de naissances vivantes dans une année pour 1000 personnes (population).

· Taux de mortalité infantile : nombre de morts d’enfants de moins de un an pour 1000 naissances vivantes dans une année.

· Cible d’enfants survivants comme pourcentage de la population totale : certains pays utilisent un pourcentage donné (par ex. 5%) de la population totale de la zone ciblée comme dénominateur des enfants survivants. Cette « formule » est une combinaison du taux brut de natalité et du taux de mortalité infantile.

4. Changements démographiques locaux

Il est important que les pays utilisent les derniers chiffres de recensement. Si le dernier recensement date de quelques années, le pays utilisera (normalement) une projection basée sur le recensement et le taux officiel de croissance. Cependant, des chiffres/observations d’enquêtes nationales ou de district récentes (comptage de têtes, mini recensement, etc) ou provenant d’une recherche (par exemple sur les causes principales de mortalité, tendance de fertilité, migration, etc.) peuvent être utilisés pour ajuster les chiffres de population (du pays ou du district). Si ce type d’ajustement a été réalisé, l’enregistrer dans le logbook avec référence à l’enquête utilisée et inclure les chiffres (niveaux district et national). 

5. Monitorage de la sécurité des injections

· Approvisionnement en seringues : les données devraient être utilisées pour monitorer les quantités reçues par rapport au nombre de vaccinations données. Quel est le ratio de :

· Nombre de seringues AB / nombre de vaccinations données dans une période définie, ou

· Nombre de seringues jetables non-AB / nombre de vaccinations données dans une période définie

· Les bandes ou pastilles TST devraient être enregistrées dans un ‘registre TST’ pour chaque session de vaccination et les données devraient être utilisées pour monitorer les pratiques correctes de stérilisation

· Indicateur utile : ratio des pastilles/bandes avec mention ‘passe’ / nombre des sessions d’immunisation dans une période définie.
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