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Résumé 

Introduction : l’information sanitaire constitue l’un des six piliers fondamentaux du système 

de santé. Les États investissent d’importantes ressources dans la collecte de données et la 

production d’informations pertinentes. Cependant, leur utilisation demeure en deçà des 

attentes, limitant ainsi l’impact potentiel sur la performance globale des systèmes de santé. 

Méthodologie : Étude de type transversal descriptif, ayant combiné à la fois des approches 

quantitative et qualitative. Porté sur l’ensemble des structures administratives et de soins du 

secteur public de la région sanitaire de Niamey, la collecte des données a été effectuée au 

moyen de questionnaires et d’entretiens semi-structurés menés auprès d’acteurs clés du 

système de santé. L’objectif visait à apprécier l’utilisation de l’information sanitaire et à en 

analyser les effets sur trois domaines majeurs : le leadership et la gouvernance, la couverture 

des services et la qualité des soins, ainsi que la capacité de riposte face aux épidémies. Pour 

mesurer ces effets, l’analyse statistique a reposé sur l’application du modèle de régression 

Tobit. 

Résultats : L'étude a révélé que l'utilisation de l'information sanitaire fournie par le Système 

National d'Information Sanitaire (SNIS) a un effet significatif sur le leadership et la 

gouvernance, avec une amélioration de la planification opérationnelle (β = 0,107 ; p = 0,006) 

et une adoption du DHIS2 favorisant des décisions stratégiques (β = 0,085 ; p = 0,01). Quant à 

la couverture des services et la qualité des soins, des liens statistiquement significatifs ont été 

établis, soulignant l'importance d'une planification efficace basée sur l'information sanitaire 

(β = 0,116, p = 0,003) et l'utilisation fréquente de l’information sanitaire (β = 0,045, p = 0,033). 

La réactivité face aux épidémies s'est également montrée améliorée, notamment grâce à 

l'utilisation du DHIS2 (Coef = 0,116, p = 0,033) et à une planification opérationnelle appropriée 

(Coef = 0,157, p = 0,014), tandis que l'allocation des ressources (Coef = 0,136, p = 0,025) et le 

renforcement des équipements (Coef = 0,187, p = 0,001) ont été identifiés comme des 

éléments clés pour soutenir cette efficacité dans la gestion des crises sanitaires. 

Discussion : L’étude souligne l'importance d'une culture de prise de décision fondée sur 

l’information sanitaire. Des obstacles tels que l'appropriation insuffisante de l'outil DHIS2, 

l'accès inégal aux données individuelles ou agrégées, et des déficits en formation ont été 

identifiés comme des défis majeurs limitant l'efficacité du SNIS. Plusieurs études en Afrique et 

dans le monde avaient rapporté des constats similaires. 

Conclusion : L'information sanitaire issue du SNIS présente un potentiel significatif pour 

transformer le système de santé au Niger. Cependant, pour maximiser ce potentiel, il est 

impératif de résoudre les défis humains, techniques et organisationnels, et en intégrant 

l'information produite par le SNIS dans toutes les stratégies décisionnelles. 

Mots-clés :  

Information sanitaire, Utilisation, Effets, Système de santé 
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Abstract 

Introduction: Health information is one of the six fundamental pillars of the health system. 

Governments invest significant resources in data collection and the production of relevant 

information. However, its use remains below expectations, thus limiting its potential impact 

on the overall performance of health systems. 

Methodology: A descriptive cross-sectional study combining both quantitative and qualitative 

approaches. It covered all administrative and healthcare structures in the public sector in the 

Niamey health region. Data was collected using questionnaires and semi-structured 

interviews with key stakeholders in the healthcare system. The objective was to assess the 

use of health information and analyze its effects on three major areas: leadership and 

governance, coverage and quality of care, and capacity to respond to epidemics. To evaluate 

these effects, statistical analyses were based on the application of the Tobit regression model. 

Results: The study revealed that the use of health information provided by the National Health 

Information System (SNIS) has a significant effect on leadership and governance, with an 

improvement in operational planning (β = 0.107, p = 0.006) and adoption of DHIS2 promoting 

strategic decisions (β = 0.085, p = 0.01). As for service coverage and quality of care, positive 

relationships were established, highlighting the importance of effective planning based on 

health information (β = 0.116, p = 0.003) and frequent use of health information (β = 0.045, p 

= 0.033). Responsiveness to epidemics was also shown to have improved, particularly through 

the use of DHIS2 (Coef = 0.116, p = 0.033) and appropriate operational planning (Coef = 0.157, 

p = 0.014), while resource allocation (Coef = 0.136, p = 0.025) and equipment reinforcement 

(Coef = 0.187, p = 0.001) were identified as key elements in supporting this effectiveness in 

health crisis management. 

Discussion: The study highlights the importance of a culture of decision-making based on 

health information. Obstacles such as insufficient adoption of the DHIS2 tool, unequal access 

to data, and training deficits were identified as major challenges limiting the effectiveness of 

the SNIS. Several studies in Africa and around the world have reported similar findings. 

Conclusion: Health information from the SNIS has significant potential to transform the health 

system in Niger. However, to maximize this potential, it is imperative to overcome human, 

technical, and organizational challenges and to integrate the information into all decision-

making strategies. 

Keywords:  

Health information, Use, Effects, Health system 
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Introduction 

1.1 Contexte 

L’existence de système d'information sanitaire (SIS) efficace est généralement considérée 

comme un facteur essentiel pour améliorer la santé des populations [1,2]. Il constitue le 

fondement des données sur la santé, contribuant à améliorer les résultats sanitaires pour les 

populations grâce à des politiques, une planification et une gestion des services de santé 

mieux informées [3]. Un système d'information sanitaire national solide fournit des données 

dont les résultats de leur analyse permettent de comprendre les besoins de la population en 

matière de santé, de suivre les actions et l'utilisation des ressources, et d'orienter la prise de 

décision dans ce domaine [4,5]. Pour l'Organisation mondiale de la Santé (OMS), un SIS 

performant est un cadre qui regroupe des ressources, des outils et des procédures 

spécifiquement destinés à la collecte, au traitement, à l'analyse, à la diffusion et l'utilisation 

des données sanitaires. Cela permet de produire et de partager des informations fiables et 

actualisées sur les éléments déterminants de la santé, l'efficacité du système de santé et l'état 

général de la santé dans un pays [6]. Depuis les années 1990, d'importants investissements 

ont été réalisés pour optimiser la collecte de données et la production de l’information 

sanitaire, ce qui a visiblement approfondi notre compréhension de la santé publique au niveau 

mondial [7].  

Lors de la Conférence internationale sur les soins de santé primaires et les systèmes de santé 

en Afrique, qui s'est tenue à Ouagadougou en 2008 avec le soutien du Bureau régional de 

l'OMS pour l'Afrique, l'accent a été mis sur la nécessité de renforcer ces systèmes 

d'information sanitaire afin d'améliorer la performance des systèmes de santé en Afrique. En 

effet, la collecte de meilleure information sanitaire mène à la prise de meilleures décisions, 

qui permettent d’améliorer la santé [8]. 

Au Niger, bien que l'importance du Système National d'Information Sanitaire (SNIS) soit 

reconnue, son potentiel est freiné par de nombreux défis soient organisationnels, techniques 

ou humains [9]. Parmi ces défis, on note une appropriation limitée de la plateforme DHIS2 par 

les utilisateurs, un accès inégal aux données sanitaires de qualité dans les établissements, 

qu'ils soient publics ou privés, ainsi que des taux de promptitude de 94 % et de complétude 

de 100 % des formulaires dans le DHIS2 selon l’annuaire 2024 des statistiques sanitaires et 

sociales du Niger [10]. Malgré ces défis, d'importants efforts sont en cours pour surmonter 

ces lacunes [11]. Cependant, peu d'études se sont intéressées à l'impact de l'utilisation de 

l’information sanitaire produite par le SNIS sur le système de santé. L'objectif de cette étude 

est d'analyser les effets de l'utilisation de l'information sanitaire sur les principaux domaines 

d’action (leadership et gouvernance, couverture des services et qualité des soins, et riposte 

face aux épidémies) du système de santé dans la région sanitaire de Niamey, dans le but de 

contribuer à l'amélioration de la santé des populations. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Uu10EN
https://www.zotero.org/google-docs/?xiTVpG
https://www.zotero.org/google-docs/?r62Ltq
https://www.zotero.org/google-docs/?llG1iM
https://www.zotero.org/google-docs/?1ftfCU
https://www.zotero.org/google-docs/?gI2F3H
https://www.zotero.org/google-docs/?PZfJCa
https://www.zotero.org/google-docs/?Kdpdap
https://www.zotero.org/google-docs/?E8IIxX
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1.2 Intérêt de l’étude 

La présente recherche revêt un multiple intérêt, à la fois scientifique, pratique et stratégique.  

Sur le plan scientifique, elle contribue à combler une lacune dans la littérature existante. En 

effet, si plusieurs travaux se sont intéressés aux systèmes d’information sanitaire dans les pays 

en développement, peu d’études ont évalué de façon empirique les effets concrets de 

l’utilisation de l’information sanitaire du SNIS sur la performance du système de santé au 

Niger.  

L’originalité de cette recherche tient à l’approche mixte, combinant des données quantitatives 

et qualitatives pour analyser les effets de l’utilisation de l’information sanitaire sur trois 

dimensions clés : la gouvernance et le leadership, la couverture des services et la qualité des 

soins, ainsi que la capacité de réponse face aux épidémies.  

Sur le plan pratique et opérationnel, les résultats de cette étude peuvent éclairer les 

responsables du Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, les décideurs régionaux et les 

partenaires techniques et financiers sur l’importance de l’utilisation de l’information sanitaire 

produite par le SNIS. Ces données peuvent ainsi nourrir la mise en œuvre du PDSS 2022 - 2026 

et appuyer la progression vers la couverture sanitaire universelle.  

Enfin, sur le plan local et stratégique, l’étude se concentre sur la région de Niamey, capitale 

politique et centre sanitaire majeur du pays. Ce choix permet de rendre compte des 

dynamiques de mobilisation et d’utilisation de l’information sanitaire dans un contexte urbain 

dynamique et complexe, marqué par une forte croissance démographique, une pression 

accrue sur les services de santé et une exposition aux risques épidémiques. Les enseignements 

tirés de cette analyse pourront servir de base pour étendre les bonnes pratiques et renforcer 

le SNIS dans d'autres régions du pays.  

1.3 Problématique 

Malgré les efforts consentis pour renforcer le SNIS, un écart persistant demeure entre la 

disponibilité croissante des données sanitaires et leur utilisation effective dans le processus 

de planification, de gestion et de prise de décision. À Niamey, comme dans les autres régions 

du pays, les acteurs du système de santé continuent de recourir à des décisions guidées par 

les contraintes politiques, financières ou conjoncturelles, plutôt que par une exploitation 

systématique des informations disponibles. Cette situation interroge sur la valeur ajoutée 

réelle du SNIS pour la performance du système de santé. 

La réponse à cette problématique permettra de mettre en relief la pertinence de la démarche. 
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1.4 Questions de recherche 

Pour répondre à la problématique de recherche, nous répondrons à la question centrale 

suivante : Quels sont les effets de l'utilisation de l’information sanitaire du SNIS sur le 

système de santé au niveau de la région sanitaire de Niamey ? 

Les questions secondaires sous-tendront notre analyse :  

- QS1 : Dans quelle mesure les acteurs du système de santé de la région de Niamey 

utilisent-ils les informations sanitaires disponibles dans leurs prises de décision ? 

- QS2 : Comment l’utilisation de l’information sanitaire influence-t-elle le leadership et 

la gouvernance, notamment en termes de planification, d’anticipation des besoins et 

d’allocation des ressources au sein du système de santé régional ? 

- QS3 : Dans quelle mesure l’utilisation de l’information sanitaire contribue-t-elle à 

l’amélioration de la couverture des services et de la qualité des soins dans la région 

sanitaire de Niamey ? 

- QS4 : Comment l’exploitation de l’information sanitaire améliore-t-elle la réactivité et 

l’efficacité de la réponse aux épidémies dans la région sanitaire de Niamey ? 

Les réponses à ces questions nous permettront d’atteindre nos objectifs de recherche. 

1.5. Objectifs de recherche 

1.5.1. Objectif général 

Analyser les effets de l'utilisation de l'information sanitaire sur le système de santé au niveau 

de la région sanitaire de Niamey. 

1.5.2.  Objectifs spécifiques 

OS1 : Évaluer le niveau de l’utilisation de l’information sanitaire dans la région sanitaire de 

Niamey. 

OS2 : Mesurer l'effet de l'utilisation de l'information sanitaire sur le leadership et la 

gouvernance du système de santé dans la région sanitaire de Niamey. 

OS3 : Évaluer l’effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur la couverture des services et 

la qualité des soins au sein du système de santé régional. 

OS4 : Déterminer la contribution de l’utilisation de l’information sanitaire à l’amélioration de 

la réponse aux épidémies et autres phénomènes de santé dans la région de Niamey. 
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1.5.3 Hypothèses de recherche 

H1 : La région sanitaire de Niamey présente un niveau d’utilisation de l’information sanitaire 

produite par le SNIS globalement bon. 

H2 : L'utilisation de l’information sanitaire accroît le niveau de leadership et la gouvernance 

au niveau du système de santé régional par des décisions fondées sur les données, 

l’anticipation des besoins, une planification alignée sur les priorités identifiées par le SNIS, un 

alignement de l’allocation des ressources financières et des ressources humaines sur les 

besoins identifiés. 

H3 : L'utilisation de l’information sanitaire améliore la couverture des services et la qualité des 

soins au niveau du système de santé régional par un déploiement et des stratégies basés sur 

les données du SNIS. 

H4 : L'utilisation de l’information sanitaire renforce la réponse aux épidémies au niveau du 

système de santé régional par une amélioration du niveau de réactivité. 
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II. Revue de la Littérature 

2.1 Définitions de quelques concepts clés 

Donnée : c’est une valeur brute, un fait isolé, sans signification particulière [12,13]. 

Information : c’est une valeur brute, un fait isolé, organisée dans un contexte donné en un 

contenu compréhensible et exploitable pour la prise de décision [14]. 

Information sanitaire : désigne l’ensemble des données collectées, traitées, analysées et 

diffusées dans le but de suivre l’état de santé des populations, évaluer les performances du 

système de santé, et orienter les politiques, la planification, la gestion et les décisions en 

matière de santé publique [15]. 

Système d'information : c’est un ensemble organisé de ressources (personnes, procédures, 

données, outils, logiciels et matériels) qui permet de collecter, stocker, traiter et diffuser 

l’information dans le but de soutenir la prise de décision, la coordination et le contrôle au sein 

d’une organisation [16]. 

Système d’information sanitaire : Le système d’information sanitaire est un ensemble 

organisé de personnes, de procédures, de technologies et de ressources utilisé pour collecter, 

traiter, analyser, stocker et diffuser des données de santé de manière à appuyer la 

planification, la gestion, le suivi et l’évaluation des services de santé ainsi que la prise de 

décision à tous les niveaux du système de santé [17]. 

Système d’Information Sanitaire de Routine (SISR) : Le SISR correspond à la collecte régulière 

de données à travers les structures sanitaires. Il est orienté vers les besoins du système de 

santé pour la gestion, la supervision, la planification et la prise de décisions [18]. 

Utilisation de l’information sanitaire : L'utilisation de l’information sanitaire désigne 

l'intégration active des informations issues du SNIS dans les processus de gestion et de 

planification [19]. 

Effet de l’utilisation de l’information sanitaire : C’est l’ensemble des changements 

observables et mesurables qui résultent de l’usage effectif de l’information sanitaire produite 

par le SNIS pour la planification, la prise de décision, la gestion, la supervision, l’allocation des 

ressources et l’amélioration de la qualité des soins et des services [20]. 

Système de santé : Le système de santé constitue un cadre structuré qui regroupe les 

composantes humaines, financières, matérielles, logistiques, organisationnelles et 

informationnelles nécessaires à la prestation équitable, efficiente et accessible des services 

de santé à la population, dans le but de répondre aux besoins sanitaires tout en garantissant 

la protection financière des usagers [21]. 

https://www.zotero.org/google-docs/?rAnYC9
https://www.zotero.org/google-docs/?5TAcmN
https://www.zotero.org/google-docs/?fO66ox
https://www.zotero.org/google-docs/?QbiYnL
https://www.zotero.org/google-docs/?Jnn8fX
https://www.zotero.org/google-docs/?vvBK4h
https://www.zotero.org/google-docs/?D5VABg
https://www.zotero.org/google-docs/?I0fk23
https://www.zotero.org/google-docs/?otdhiE
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2.2 Système de santé et système d’information sanitaire  

Selon l'OMS, le système de santé regroupe l'ensemble des organisations, institutions et 

ressources qui travaillent pour favoriser la santé des populations [22]. Pour y parvenir, ce 

système repose sur un cadre conceptuel constitué de six piliers [23]: 

- Les prestations de services de santé 

- Les ressources humaines en santé 

- L'information sanitaire 

- Vaccins, Technologies et produits médicaux 

- Le financement de la santé  

- Et enfin le leadership et la gouvernance 

Ce cadre montre bien que l'information sanitaire est primordiale pour le bon fonctionnement 

d'un système de santé. Elle procure les moyens d'améliorer la santé de la population de 

manière efficace et efficiente. Sans informations fiables, il devient compliqué de planifier et 

de prendre des décisions, d'où l'importance d'investir dans l'établissement ou le 

perfectionnement des systèmes d'information sanitaire [24]. 

 

Figure 1. Cadre des systèmes de santé de l'Organisation mondiale de la Santé (Source OMS 2007) 

2.3 Évolution des Systèmes d'Information Sanitaire 

Historiquement, le développement des systèmes d'information sanitaire (SIS) a été largement 

influencé par des bailleurs de fonds internationaux comme l'UNICEF et l'USAID [25]. Cette 

influence a souvent entraîné la création de systèmes verticaux, plus axés sur la surveillance de 

https://www.zotero.org/google-docs/?v88Wdy
https://www.zotero.org/google-docs/?QJXqY8
https://www.zotero.org/google-docs/?P0MOl8
https://www.zotero.org/google-docs/?fbj0Ry
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maladies particulières (comme les maladies diarrhéiques ou le Programme Élargi de 

Vaccination) plutôt que sur une gestion intégrée de la santé [26,27]. Cela a contribué à rendre 

l'information sanitaire perçue comme fragmentée complexe, confuse, voire parfois 

contradictoire [24,28,29]. Ces lacunes s'expliquent par des défis techniques tels que le choix 

inadéquat des dénominateurs pour le calcul des indicateurs [20], une sous informatisation des 

données, ainsi qu’une insuffisance des ressources humaines et du soutien managérial [30–

33]. Des insuffisances dans la qualité des rapports, l'analyse, la supervision et le retour 

d’information ont aussi été constatés [7,34,35]. 

C’est pourquoi, face à ces défis, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et ses partenaires, 

dont la Fondation Bill et Melinda Gates, ont initié en 2005 le « Réseau de métrologie sanitaire 

». L'objectif de ce réseau est d'améliorer la qualité des données et d'accéder à des 

informations sanitaires fiables pour des décisions basées sur des preuves [36]. Depuis 2007, 

plusieurs pays d'Afrique ont eu recours aux outils de ce réseau pour évaluer leurs SIS, mettant 

ainsi en lumière des lacunes en matière de promptitude, de complétude, d'exactitude, de 

sécurisation et d'analyse des données [37–39]. 

2.3.1 Le Cadre du Réseau de Métrologie Sanitaire [40] 

Créé en Mai 2005 et présenté lors de la cinquante-huitième assemblée mondiale de la santé, 

L’OMS a joué un rôle clé dans la création du réseau de métrologie sanitaire (Health Metrics 

Network - HMN). Ce cadre constitue le tout premier partenariat mondial axé sur deux 

impératifs essentiels pour le renforcement des systèmes de santé dans les pays à faibles et 

moyens revenus [41]. 

D’une part, le HMN rompt avec l'approche fragmentée qui se concentre sur des maladies 

particulières et met plutôt l'accent sur une amélioration complète des systèmes d’information 

et des statistiques sanitaires. D’autre part, il vise à renforcer le leadership au niveau national 

dans la production et l'utilisation des informations liées à la santé [42].  

La figure 2 décrie décrit le cadre du réseau de métrologie sanitaire.  

https://www.zotero.org/google-docs/?9CfCjN
https://www.zotero.org/google-docs/?ZFJNzk
https://www.zotero.org/google-docs/?UhAlWX
https://www.zotero.org/google-docs/?hUJVp9
https://www.zotero.org/google-docs/?hUJVp9
https://www.zotero.org/google-docs/?HdRWbt
https://www.zotero.org/google-docs/?pn6umI
https://www.zotero.org/google-docs/?jfVN18
https://www.zotero.org/google-docs/?ZNfPKv
https://www.zotero.org/google-docs/?DO9ewY
https://www.zotero.org/google-docs/?XFD2MT
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Figure 2. Cadre du réseau de métrologie sanitaire (Source OMS 2008) 

2.3.2 L'Approche de MEASURE Evaluation pour renforcer les Systèmes d'Information 

Sanitaire   

MEASURE Evaluation a mis sur pied un modèle global destiné à améliorer les Systèmes 

d'Information Sanitaire (SIS) dans les pays à revenu faible et intermédiaire (PRFI) [43]. Ce 

cadre sert de base pour évaluer les connaissances actuelles et repérer les opportunités 

d'amélioration des SIS. Son objectif est de faire des SIS une composante essentielle des 

systèmes de santé, en définissant comment les renforcer, en mesurant leur performance et 

en assurant un suivi et une évaluation des interventions associées [44].   

Ce modèle repose sur quatre domaines principaux, chacun étant fortement lié à l’efficacité 

globale du SIS [45] :   

Le Composant humain du SIS qui regroupe toutes les personnes interagissant avec le système.   

L'environnement catalyseur du SIS abordant la gouvernance et le leadership du système, 

c'est-à- dire tout ce qui est cadres législatifs et politiques ainsi que la gestion des SIS. 

La Production d'informations qui est le pilier central, elle englobe les processus de collecte, 

de nettoyage, de traitement, de gestion, d'analyse et de distribution de l’information 

sanitaire. 

La Performance du SIS qui se mesure par l'utilisation systématique des informations sanitaires 

produite par le SNIS pour la prise de décisions, ainsi que par la qualité des données, qui inclut 

leur exactitude, leur complétude et leur promptitude.   

https://www.zotero.org/google-docs/?rsgq77
https://www.zotero.org/google-docs/?UmJ2Qo
https://www.zotero.org/google-docs/?dPJty4
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Cependant, il est important de prendre en compte plusieurs facteurs contextuels et 

spécifiques à chaque pays, comme la dimension de genre, le contexte socioculturel et 

politique et les questions d'équité en matière de santé. Ces éléments doivent être intégrés 

dans l'approche afin de maximiser son impact. 

2.3.3 Les modèles conceptuels d'utilisation des données sanitaires 

Il existe plusieurs modèles conceptuels d’utilisation des données, à savoir :  

Le cadre PRISM (Performance of Routine Information System Management) qui analyse les 

facteurs techniques, organisationnels, comportementaux et les processus du SNIS influençant 

l'utilisation des données [46]. 

Et le modèle DATA (Data-Informed Decision-Making) qui met l'accent sur le cycle d'utilisation 

des données et de l’information sanitaire, de la collecte à l'action [35]. 

2.3.4 District Health Information System Version 2 (DHIS2) 

Le développement du logiciel DHIS2 (District Health Information Software 2) trouve ses 

origines en 1994, dans le contexte post-apartheid de l'Afrique du Sud. Un chercheur de 

l'Université d'Oslo, confronté à la nécessité d'unifier trois systèmes de santé distincts basés 

sur des critères raciaux, avait initié ce projet dans un district du Cap-Occidental. L'objectif était 

de concevoir une plateforme capable de gérer efficacement les données sanitaires du 

nouveau système de santé national [47]. 

La première version de DHIS2 a été élaborée de manière participative avec les utilisateurs 

locaux, ce qui a rapidement conduit à son succès. Son adoption s'est étendue progressivement 

aux autres districts de la province, puis aux autres provinces, et enfin à l'ensemble du pays 

comme plateforme nationale de gestion de l'information sanitaire. Fort de cette réussite sud-

africaine, DHIS2 a été adopté par de nombreux autres pays à travers le monde depuis l'an 

2000. Bien qu'il serve aujourd'hui de plateforme nationale, le terme "District" a été conservé 

dans son appellation, témoignant de ses racines locales [48] et elle est utilisée par plus de 130 

pays dans le monde [49]. Outre la santé, il est utilisé aussi par d’autres secteurs comme 

l'éducation et le climat [50]. 

2.4 La situation sanitaire au Niger 

Le Niger, pays sahélien d’Afrique de l’Ouest, connaît une forte croissance démographique avec 

un taux d’accroissement annuel de 3,9 % par an, et un indice synthétique de fécondité de 6,2 

enfants par femme [10]. On estime la population nigérienne à 27 032 412 habitants en 2024 

avec une majorité vivant en milieu rural (84%) [51]. Malgré des progrès en matière de 

couverture sanitaire, de vaccination et d’équipements hospitaliers, le pays reste confronté à 

https://www.zotero.org/google-docs/?bxTPWA
https://www.zotero.org/google-docs/?NuXr1T
https://www.zotero.org/google-docs/?mN6Qz6
https://www.zotero.org/google-docs/?ilUDf0
https://www.zotero.org/google-docs/?2t37Cf
https://www.zotero.org/google-docs/?1moyjd
https://www.zotero.org/google-docs/?sVr3Ql
https://www.zotero.org/google-docs/?Wkg8LW


Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

23/99 

de nombreux défis. L’espérance de vie était de 62,79 ans pour un taux de mortalité de 7,82 

pour 1000 en 2021. Quant à la mortalité maternelle et infantile, elles restent élevées, 

respectivement de 441 pour 100 000 naissances vivantes et 72‰ [52]. Le pays présente une 

forte prévalence de maladies transmissibles avec une incidence du paludisme pour 100 000 

habitants de 17 176 en 2021 ; une incidence de la tuberculose estimée à 84 nouveaux cas pour 

100,000 habitants et la prévalence du VIH de 0,4%. Il présente, en outre, une progression des 

maladies non transmissibles (9,8% des Nigériens avaient entre trois à cinq des facteurs de 

risque selon l’enquête STEPS réalisée par l’OMS en 2021) [11]. Par ailleurs, le pays fait face à 

une insécurité alimentaire et des crises humanitaires récurrentes. Ce qui entraîne un retard 

de croissance chez 43,5% d’enfants de moins dont 12,5% sont émaciés. De plus, 71,8% des 

enfants de moins de cinq ans et, 59% des femmes en âge de procréer souffrent d’anémie [52]. 

À cela s’ajoutent un déficit marqué en ressources humaines qualifiées, une répartition inégale 

du personnel de santé, une faible disponibilité des médicaments et une forte dépendance aux 

financements extérieurs [10]. Face à ces défis, la collecte, l’analyse, la diffusion et l’utilisation 

des données et d’informations sanitaires fiables deviennent indispensables pour orienter les 

politiques et prioriser les interventions en matière de santé publique. 

2.5 Cadre organisationnel du système de santé au Niger 

Le système de santé Nigérien est organisé selon une structure pyramidale à trois niveaux : 

central, intermédiaire (8 régions et leurs structures de référence) et périphérique (72 districts 

sanitaires). L’offre de soins est assurée par un réseau d’établissements publics et privés. Les 

établissements publics sont structurés en 3 niveaux hiérarchisés, calqués sur le découpage 

administratif du pays. Ce dispositif est guidé par l’approche des soins de santé primaire [11] . 

(Voir la figure) 

 

Figure 3. Organisation du système de santé au Niger (Source : Plan Stratégique du Système National 
d’information Sanitaire du Niger 2023-2026) 

https://www.zotero.org/google-docs/?2JuLLT
https://www.zotero.org/google-docs/?JhzXdT
https://www.zotero.org/google-docs/?NiTKrn
https://www.zotero.org/google-docs/?BsEKw6
https://www.zotero.org/google-docs/?Tz9YsJ
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2.6 États des lieux du Système National d’Information Sanitaire au Niger 

Le SNIS du Niger, établi dans sa forme actuelle depuis la réforme de 2005, s'inscrit dans le 

cadre des efforts nationaux pour atteindre les objectifs de développement durable liés à la 

santé. Il comprend plusieurs sous-systèmes, dont le système d'information sanitaire de 

routine, le système de surveillance épidémiologique, et les enquêtes sanitaires ponctuelles 

[11]. Malgré les efforts du MSP/P/AS, les composantes du SIS ont évolué de façon 

désorganisée et fragmentée, au rythme des pressions administratives, économiques ou 

juridiques, ou de celles de bailleurs de fonds. La responsabilité des données sanitaires est 

souvent répartie entre différents ministères ou institutions, dont la coordination peut s’avérer 

difficile en raison de contraintes financières ou administratives [11]. 

Depuis 2012, le Niger a adopté la plateforme DHIS2 (District Health Information Software 2) 

pour améliorer la collecte, l'analyse et l'utilisation des données sanitaires. Cette digitalisation 

visait à surmonter les défis liés à la gestion manuelle des données et à faciliter l'accès aux 

informations sanitaires pour les décideurs [48,53]. Malgré ces avancées, le plan de 

développement sanitaire et social 2022-2026 et le Data Quality Review réalisé en 2024 

soulignent plusieurs défis persistants, notamment la qualité variable des données, les retards 

dans la transmission et la sous-utilisation des données disponibles [10,54]. 

2.6.1 Description du système d’information sanitaire de routine 

Le Système d’Information Sanitaire de Routine (SISR) piloté par la DS représente l’épine 

dorsale du SNIS autour de laquelle l’ensemble du SNIS devrait se structurer. Le circuit de 

l’information sanitaire est calqué sur l’organisation technique du système de santé. 

L’information est produite à tous les niveaux. La collecte des données est faite au quotidien 

et à tous les niveaux. Chaque niveau de soins dispose d’un canevas de rapport périodiques 

pouvant être hebdomadaire (Maladies à Déclaration Obligatoire : MDO), mensuel ou annuel. 

Les rapports d’activités sont saisis dans la plateforme DHIS2 au niveau des structures de soins 

[11]. La figure ci-dessous illustre le circuit de l’information sanitaire au Niger. 

https://www.zotero.org/google-docs/?fOmZ38
https://www.zotero.org/google-docs/?2SAYRE
https://www.zotero.org/google-docs/?FjNYSf
https://www.zotero.org/google-docs/?vjb1Ul
https://www.zotero.org/google-docs/?pXV0Sw
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Figure 4. Circuit de l’information sanitaire au Niger (Source : DS/MSHP) 

 

2.6.2 Les autres composantes du SNIS 

Le système d’information sanitaire est classiquement structuré selon six (6) grandes sources 

d’information. Cette classification a été utilisée pour identifier rapidement les bases de 

données existantes au MSP/P/AS et dans les secteurs connexes. De nombreuses composantes 

et de nombreuses bases de données existent. Elles sont plus ou moins structurées (procédures 

standards) et généralement non-inter-opérées avec le DHIS2 (sauf carte sanitaire) [11].  

https://www.zotero.org/google-docs/?gTaVqb
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Figure 5. Liste sommaire des bases de données selon la source d’information (source : Plan Stratégique du 
Système National d’information Sanitaire du Niger 2023-2026) 

2.7 Effets de l'utilisation de l’information sanitaire sur le système de santé et les 

facteurs influençant son utilisation 

La littérature scientifique dans le monde montre que l’utilisation de l’information produite par 

les SIS joue un rôle central dans le renforcement des systèmes de santé, par une amélioration 

de la gouvernance et le leadership, une amélioration de la couverture des services et la qualité 

des soins et une réactivité face aux épidémies.  

Sur le plan gouvernance et leadership, plusieurs études indiquent que l’utilisation appropriée 

de l’information sanitaire augmente la transparence, la redevabilité et la qualité des décisions, 

comme démontré par des études réalisées en 2024 par Al Zghaibi et Hutchings en Arabie 

Saoudite sur l’adoption des dossiers de santé électronique et au Kenya par Chandani et al. en 

2016 sur l’introduction des tableaux de bord dans la chaîne d’approvisionnement [55,56]. 

S’agissant de la couverture des services et qualité des soins, des études réalisées en Sierra 

Leone par Johan et al. en 2021 et en Éthiopie par Tesfaye S. et al. en 2022 montrent que 

l’exploitation des données de Routine améliore la supervision et la couverture vaccinale 

[57,58], tandis que des études réalisées au Ghana par Atakorah et Al en 2024 et aux États-

https://www.zotero.org/google-docs/?UDQnXq
https://www.zotero.org/google-docs/?2EkLBP
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Unis par Finkelstein et Al. en 2012 confirment que l’accès aux données administratives ou 

d’assurance favorise le recours aux soins prénataux et curatifs [59,60].  

Quant à la réactivité face aux épidémies, l’intégration de systèmes numériques comme le 

DHIS2 renforce la détection précoce et la gestion des épidémies, comme observé au cameroun 

en 2023 par Kadia et аl., au Burkina Faso en 2024 par Sаnоu et аl., et au Nigéria en 2020 par 

le CDC [61–63]. En effet, les études réalisées par Babanejaddehaki et al. en 2025 ; Santillana 

еt аl. en 2015 et Brownstein et al. en 2008 montrent que l'usage des dossiers de santé 

électroniques et des techniques de data linkage a amélioré la précision des prévisions et la 

rapidité de la réponse dans les pays occidentaux [64–66].  

En somme, la littérature converge pour estimer que l'information sanitaire, lorsqu’elle est 

effectivement collectée et utilisée, constitue un levier majeur de performance des systèmes 

de santé. Cependant, la littérature identifie aussi plusieurs facteurs influençant l'utilisation 

des données et de l’information sanitaires dans les processus décisionnels. Certains auteurs 

proposent un cadre d'analyse comprenant des facteurs techniques (qualité des données, 

méthodes d'analyse), organisationnels (culture institutionnelle, leadership) et 

comportementaux (compétences, attitudes) [67]. Cela est vérifié dans le contexte africain, ou 

des études ont identifié quatre obstacles majeurs à l'utilisation de l’information sanitaire : 

l'insuffisance des ressources humaines qualifiées, l'inadéquation des infrastructures, la faible 

qualité des données et l'influence des facteurs politiques et des bailleurs de fonds sur les 

décisions [28,30,35,68]. 

Au Niger spécifiquement, aucune étude n’a encore été réalisée pour analyser les effets de 

l’utilisation de l’information sanitaire sur le système de santé [54]. Mais l’évaluation de la 

performance de la gestion du système d’Information de Routine (PRISM) réalisée en 2014 et 

l’enquête sur l’évaluation de la qualité des données du système national d’information 

sanitaire du Niger (DQR) réalisée en 2024 mettent en lumière des défis similaires [54,69]. 

2.8 Cadre conceptuel de l’étude 

Le cadre conceptuel de cette recherche repose sur le modèle PRISM (Performance of Routine 

Information System Management) développé par Aqil et al. [46], qui établit les liens entre les 

déterminants de la performance du système d'information sanitaire et les résultats en termes 

de prise de décision et d'amélioration des services de santé, tout en prenant en compte des 

dimensions propres au contexte nigérien telles que : les contraintes institutionnelles, les 

dynamiques sociopolitiques locales, et les défis techniques liés au Système National 

d’Information Sanitaire, notamment en ce qui concerne la plateforme DHIS2. Ce cadre ci-après 

a pour objectif d’illustrer la chaîne de causalité reliant la disponibilité, la qualité des 

informations sanitaires et leurs utilisations aux effets concrets sur la gouvernance, la 

couverture des services et la qualité des soins ainsi que sur la gestion des épidémies [70].  

https://www.zotero.org/google-docs/?PVBgj1
https://www.zotero.org/google-docs/?g60QCi
https://www.zotero.org/google-docs/?0Fd7fC
https://www.zotero.org/google-docs/?3RoHvW
https://www.zotero.org/google-docs/?qHwSIq
https://www.zotero.org/google-docs/?56LeYk
https://www.zotero.org/google-docs/?42JjnG
https://www.zotero.org/google-docs/?gcida9
https://www.zotero.org/google-docs/?xxrxs1
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Figure 6. Cadre conceptuel effet de l’utilisation de l’information sanitaire du SNIS sur le système de santé de la 
région de Niamey 

2.8.1 Facteurs déterminants de l’utilisation des données sanitaires 

Dans la partie gauche du schéma, on trouve les éléments qui influencent l’usage des données 

: 

- Facteurs techniques : accessibilité aux données, qualité (exhaustivité, rapidité, 

précision).   

- Facteurs organisationnels : formation du personnel, ressources financières et 

matérielles, partenariats, situation géographique, type d’établissement de santé. 

- Facteurs comportementaux et institutionnels : leadership, compétences en gestion, 

culture d’utilisation des données. 

- Facteurs politiques et stratégiques : soutien des partenaires, projets en cours, 

contexte de gouvernance. 

Ces éléments influencent directement l’utilisation effective des données provenant du 

Système National d’Information Sanitaire dans le processus de prise de décisions en matière 

de santé. 

2.8.2 Rôle central de l’information sanitaire 

Au cœur du modèle, l’utilisation de l’information sanitaire est présentée comme la variable 

centrale, une sorte de pivot entre les déterminants et les résultats obtenus. Ici, elle est 
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envisagée non seulement en termes de quantité ou de fréquence, mais aussi de manière 

qualitative et décisionnelle : 

- Intégration dans les politiques 

- Soutien à la planification 

- Ciblage des interventions 

- Allocation des ressources 

- Détection rapide et gestion des urgences sanitaires. 

2.8.3 Résultats escomptés de l’utilisation de l’information sanitaire sur le système de santé 

La partie droite du cadre met en lumière les résultats attendus de cette utilisation : 

a. Sur le leadership et la gouvernance : 

- Meilleure anticipation des besoins 

- Alignement des ressources sur les priorités  

- Prise de décisions basée sur l’information sanitaire. 

b. Impact sur la qualité et la couverture des soins : 

- Mise en place efficace des services  

- Ciblage précis des populations et des zones  

- Amélioration de la qualité des soins offerts, notamment en matière de diagnostics et 

de soins spécifiques. 

c. En ce qui concerne la surveillance épidémiologique et les réponses aux crises : 

- Détection rapide des épidémies ; 

- Amélioration de la réactivité du système ; 

- Efficacité des réponses mises en œuvre. 

Après notre revue bibliographique, la partie qui suivra traitera de la méthodologie adoptée 

pour mener cette recherche. 
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III. Méthodologie 

3.1 Site et période de l'étude 

3.1.1 Site de l'étude 

Niamey est la capitale du Niger, située entre 2°01 et 2°14 de longitude, et entre 13°25 et 13°26 

de latitude nord. La ville s'étend sur les deux rives du fleuve Niger. Selon les données de 

l'institut national de la statistique, Niamey se compose de 99 quartiers et villages, le tout sur 

une superficie de 552,27 km². L’étude a concerné la région sanitaire de Niamey. Seules les 

structures du secteur public (les bureaux administratifs des cinq districts sanitaires (Niamey I 

à Niamey V), le bureau administratif de la Direction Régionale de la Santé et de l’Hygiène 

Publique, ainsi que les différentes structures de soins de santé (CSI, maternités des CSI, hôpital 

de district et CHR) de la région sanitaire ont été concernées par l’étude. 

 

Figure 7. Carte de la région de Niamey (source OCHA, 2021)  

3.1.2 Période de l'étude 

L'étude s’est déroulée sur une période de cinq mois, d’avril 2025 à août 2025. La collecte des 

données proprement dite s'est faite sur 1 mois du 15 juin 2025 au 15 juillet 2025. 
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3.2 Type d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive et analytique, ayant utilisé une approche 

quantitative et qualitative. 

3.3 Population d’étude 

3.3.1 Pour l’approche quantitative 

La population d’étude était composée de l'ensemble des responsables des structures 

sanitaires du secteur public impliqués dans la collecte, la gestion, l’analyse et l’utilisation de 

l’information sanitaire à tous les niveaux du système de santé de la région de Niamey. Il s’est 

agi notamment : 

● Du responsable de la Direction régionale de la santé et de l’hygiène publique  

● Des 5 médecin-chefs de district  

● Des responsables des Centres de Santé Intégrés (CSI) et des maternités des CSI  

● Des points focaux des programmes (Santé de la Reproduction, nutrition (SR), Virus de 

l'Immunodéficience Humaine (VIH), Programme Elargi de Vaccination (PEV, etc.)  

● Des gestionnaires de données (Service Public d'Information en Santé (SPIS), Centre de 

Surveillance Épidémiologique (CSE)) 

● Des responsables hospitaliers 

3.3.2 Pour l’approche qualitative 

L’enquête qualitative a concerné 25 responsables impliqués dans la collecte des données, le 

traitement, l’analyse, l’interprétation des données et la diffusion de l’information sanitaire. 

3.4 Taille de l’échantillon  

3.4.1 Volet quantitatif 

L’échantillon prévisionnel était estimé à 174 acteurs de la santé impliquées dans la production 

ou l'utilisation de l’information sanitaire. 

3.4.2 Volet qualitatif 

L’échantillon du volet qualitatif était estimé à 25 entretiens approfondis avec des 

informateurs clés impliqués dans la production ou l'utilisation de l’information sanitaire. 
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3.5 Échantillonnage   

3.5.1 Volet quantitatif 

Un échantillonnage exhaustif a été appliqué à tous les postes clés directement concernés par 

l’utilisation de l’information sanitaire à tous les niveaux du système de santé du secteur public 

de la région de Niamey.  

3.5.2 Volet qualitatif 

Un échantillonnage raisonné a été utilisé pour sélectionner les informateurs clés, en fonction 

de leur rôle dans la production ou l'utilisation de l’information sanitaire. 

3.6 Variables étudiées 

3.6.1 Variables dépendantes 

Les variables suivantes ont été collectées 

Utilisation de l’IS 

- Utilisation de l’information produite par le SNIS  

- Fréquence d’utilisation de l’information sanitaire 

- Sources de l’information sanitaire  

- Types d’information sanitaires utilisés 

- Types d’utilisation faite avec l’information sanitaire du SNIS 

Leadership et Gouvernance 

- Existence d’une politique ou instruction d'utilisation de l'information sanitaire pour 

fonder votre gouvernance ou vos décisions 

- Niveau des décisions en matière de santé (allocation des ressources, ciblage des 

populations, priorisation des interventions) fondées sur l'information sanitaire 

- Niveau d’anticipation des besoins (ex. prévision de vaccins, personnel) fondé sur 

l’information sanitaire 

- Domaines qui ont le plus bénéficié de l’utilisation de l’information sanitaire en 2024  

- Niveau d’activités du Plan annuel 2025 fondées sur l’information sanitaire 

- Niveau de l’alignement du déploiement des ressources humaines avec les besoins 

identifiés par le SNIS 

- Niveau de l’alignement de l'allocation de ressources financière avec les besoins 

identifiés par le SNIS 

- Niveau de l’alignement du déploiement des équipements et des infrastructures avec 

les besoins identifiés par le SNIS 
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- Utilisation de l’information sanitaire pour mobiliser des financements 

Couverture des services et Qualité des soins 

- Offre des services ou interventions (vaccination, consultations, accouchements 

assistés, prénatales/postnatales) basé sur l’information sanitaire 

- Niveau de déploiement/mise en œuvre de stratégies spécifiques de soins (clinique 

mobile, avancé, chirurgie foraine, foraine) basé sur l’information sanitaire 

- Niveau de ciblage des populations spécifiques ou à risque basé sur l’information 

sanitaire 

- Niveau de Ciblage des zones/village/secteurs spécifiques ou à risque basé sur 

l’information sanitaire 

- Niveau d'implication des populations basé sur l’information sanitaire 

- Niveau de l'amélioration de la qualité de l’offre de diagnostic (laboratoire, imagerie) 

basé sur l’information sanitaire 

- Niveau de renforcement de l’accessibilité des soins de qualité (Médicaments 

spécifiques, Kits spécifiques, etc.) basé sur l’information sanitaire 

- Niveau de renforcement des compétences des acteurs (Formations spécifiques sur des 

protocoles de soins spécifiques) basé sur l’information sanitaire 

 La réactivité face aux épidémies 

- Utilisation de l’information sanitaire du SNIS pour détecter précocement les épidémies 

- Niveau de prises des décisions basées sur l’information sanitaire en cas d’alerte du 

SNIS  

- Gestion des épidémies basée sur l’information sanitaire 

Pour chaque domaine, un niveau global a été estimé en construisant un score sommatif des 

sous variables du domaine. 

Le niveau global de chaque domaine a été catégorisé l’échelle de Likert en :  

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible (moins de 20%) 

● Niveau 3 — Moyen (20-50%) 

● Niveau 4 — Bon (51-80%) 

● Niveau 5 — Excellent (100%) 

3.6.2 Variables indépendantes 

- Type et niveau de la structure  

- Caractéristiques sociodémographiques des acteurs interrogés 

- Caractéristiques professionnelles (qualification du personnel, ancienneté au poste, 

type de formation reçu) des acteurs interrogés 
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- Existence de partenariats techniques et financiers. 

3.7 Méthodes et Techniques de collecte des données 

3.7.1 Volet quantitatif 

Les données quantitatives ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire structuré et digitalisé 

avec le logiciel Kobotoolbox. Celui-ci comportait des questions à choix multiples, des échelles 

de Likert et des items à cotation fermée visant à apprécier : 

- Le niveau d’utilisation des données du SNIS 

- Les effets perçus sur la gouvernance et le leadership des structures sanitaires, la 

couverture des services et qualité des soins, et la réactivité face aux épidémies. 

3.7.2 Volet qualitatif 

Des entretiens semi-directifs ont été menés auprès d’un sous-échantillon d’acteurs clés, au 

nombre de 15, pour approfondir les perceptions sur les obstacles et les bonnes pratiques en 

lien avec l’utilisation des données et les effets de cette utilisation sur le système de santé. Ces 

entretiens ont été enregistrés avec le consentement des participants et retranscrits 

intégralement. 

3.8 Analyse des données  

3.8.1 Technique d’analyse quantitative 

Après le traitement et apurement des données, l’analyse descriptive et multivariée 

(économétrique) de ces données a été faite à l’aide du logiciel STATA 18. D'une part pour 

évaluer les effets de l'utilisation des données du SNIS sur les piliers du système de santé 

(leadership et gouvernance, couverture de service et qualité des soins, et la réactivité face aux 

épidémies), la régression linéaire selon le modèle Tobit a été utilisé compte tenu du caractère 

quantitatif et tronqué (comprise entre 0 et 1) des variables dépendantes. Ce modèle a été 

créé par Tobin en 1958.  D’autre part pour vérifier la solidité de l’association entre l’utilisation 

des données et les variables dépendantes, une analyse multivariée à travers la régression 

linéaire (Tobit) a été utilisée.   

3.8.1.1 Spécification du modèle Tobit 

Équation 1 : Forme structurelle du modèle Tobit 
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Avec 

𝑌𝑖
∗ le score de leadership et gouvernance, couverture de service et surveillance 

épidémiologique de répondant i ; 

𝑋𝑖
′ le vecteur des variables indépendantes du répondant i susceptibles d’influencer les piliers 

du système de santé ;  

𝜀𝑖 les termes d’erreur ;  

𝜀𝑖~𝑁[0, 𝜎𝜀
2] ; 

Et  𝛽 le vecteur des constantes à déterminer. 

Équation 2 : Forme fonctionnelle de l’équation du pilier leadership et gouvernance 

 

Équation 3 : Forme fonctionnelle de l’équation du pilier Couverture de service 

 

Équation 4 :  Forme fonctionnelle de l’équation du pilier surveillance épidémiologique 

 

3.8.1.2 Technique d’estimation des scores 

L’estimation de score par pilier est faite par codification de toutes les variables se trouvant 

dans le pilier. Après cette codification, la côte la plus élevée est définie pour chaque variable. 

Enfin, une moyenne arithmétique est appliquée pour obtenir le score du pilier. Plus 

précisément, il représente le taux d’atteinte des bonnes réponses par pilier. 

 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑑𝑢 𝑝𝑖𝑙𝑖𝑒𝑟 =
𝑃𝑜𝑖𝑛𝑡𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑢𝑠 𝑎𝑢 𝑝𝑖𝑙𝑖𝑒𝑟

𝑃𝑜𝑖𝑛𝑡𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑢 𝑝𝑖𝑙𝑖𝑒𝑟
 ∗ 100 
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Tableau 1 : Récapitulatif des variables utilisées dans le calcul des scores par pilier 

Libellés des variables 

Utilisation de l’IS 

Utilisation de l’information produite par le SNIS 

Fréquence d’utilisation de l’information sanitaire 

Sources d’information sanitaire 

Types d’information sanitaires utilisé 

Types d’utilisation faite avec l’information sanitaire du SNIS 

Leadership et Gouvernance 

Existence d’une politique ou instruction d'utilisation de l'information sanitaire pour fonder 
votre gouvernance ou vos décisions 

Niveau des décisions en matière de santé (allocation des ressources, ciblage des 
populations, priorisation des interventions) fondées sur l'information sanitaire 

Niveau d’anticipation des besoins (ex. prévision de vaccins, personnel) fondé sur 
l’information sanitaire 

Domaines qui ont le plus bénéficié de l’utilisation de l’information sanitaire en 2024 

Niveau d’activités du plan annuel 2025 fondées sur l’information sanitaire 

Niveau de l’alignement du déploiement des ressources humaines avec les besoins identifiés 
par le SNIS 

Niveau de l’alignement de l'allocation de ressources financières avec les besoins identifiés 
par le SNIS 

Niveau de l’alignement du déploiement des équipements et des infrastructures avec les 
besoins identifiés par le SNIS 

Utilisation de l’information sanitaire pour mobiliser des financements 

Couverture des services et qualité des soins 

Offre des services ou interventions (vaccination, consultations, accouchements assistés, 
prénatales/postnatales) basé sur l’information sanitaire 

Niveau de déploiement/mise en œuvre de stratégies spécifiques de soins (clinique mobile, 
avancé, chirurgie foraine, foraine) basé sur l’information sanitaire 

Niveau de ciblage des populations spécifiques ou à risque basé sur l’information sanitaire 

Niveau de ciblage des zones/village/secteurs spécifiques ou à risque basé sur l’information 
sanitaire 

Niveau d'implication des populations basé sur l’information sanitaire 

Niveau de l'amélioration de la qualité de l’offre de diagnostic (laboratoire, imagerie) basé 
sur l’information sanitaire 

Niveau de renforcement de l’accessibilité des soins de qualité (Médicaments spécifiques, 
Kits spécifiques, etc) basé sur l’information sanitaire 

Niveau de renforcement des compétences des acteurs (Formations spécifiques sur des 
protocoles de soins spécifiques) basé sur l’information sanitaire 

 La réactivité face aux épidémies 

Utilisation de l’information sanitaire du SNIS pour détecter précocement les épidémies 

Niveau de prises des décisions basées sur l’information sanitaire en cas d’alerte du SNIS 

Gestion des épidémies basée sur l’information sanitaire 
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Tableau 2 : Échelle d’évaluation du score 

Échelle 

Niveau 1 — Très faible (aucun) 
Niveau 2 — Faible (moins de 20%) 
Niveau 3 — Moyen (20-50%) 
Niveau 4 — Bon (51-80%) 
Niveau 5 — Excellent (100%) 

NB : L’échelle est appliquée à tous les piliers 

3.8.2 Technique d’analyse qualitative 

Les données qualitatives ont été analysées selon une approche thématique en plusieurs 

étapes : 

- Transcription intégrale des entretiens 

- Codage inductif et déductif (basé sur le cadre conceptuel) 

- Identification des thèmes récurrents et des patterns 

- Analyse comparative entre les niveaux et les types d'acteurs 

- Triangulation avec les données quantitatives 

L'analyse a été facilitée par l'utilisation du logiciel NVivo. 

3.9 Validation du questionnaire 

Une pré-enquête a été réalisée au district sanitaire de Kollo, dans la région sanitaire de 

Tillabéry, afin de tester notre questionnaire. 

Cette étude pilote avait pour objectif de tester les outils de collecte de données, notamment : 

- Leur validité et leur fiabilité 

- L’identification des biais du fait de la mauvaise formulation des questions et des effets 

induits par l’enquêteur 

- La détermination du temps moyen d’un entretien 

- La réorganisation des questions, car l’ordre et l'enchaînement des questions et des 

réponses sont importants, et de même qu’une harmonisation des questions fermées 

restrictives et ouvertes floues 

- La détermination de la meilleure traduction à faire du questionnaire est la meilleure 

manière de poser les questions par rapport aux objectifs fixés 

- La détermination de la meilleure approche à adopter afin de rendre les enquêtés plus 

disponibles et disposés à l’entretien et d’avoir leur consentement libre et éclairé. 

Cette pré-enquête nous a permis d’identifier les éléments de recadrage plus explicite, des 

réponses et des détails attendus. 
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Après validation des outils de collecte des données, nous avons procédé à la formation de 

l’équipe des enquêteurs qui nous avait assisté dans le processus de collecte des données. Elle 

était constituée d’un ingénieur en statistique et de deux épidémiologistes, tous des agents de 

la direction des statistiques du Ministère de la Santé et de l’hygiène Publique. 

3.10 Aspects éthiques 

Notre étude a fait l’objet d’une demande d’autorisation préalable auprès du Comité National 

d'Éthique pour la Recherche en Santé du Niger et approuvée par le comité sous la délibération 

N°31/2025/CNERS.   

Une lecture de la fiche de consentement éclairé ainsi qu’une explication verbale des objectifs 

et le déroulement de l’enquête ont été effectuées aux participants. Les données recueillies 

ont été traitées dans la plus grande confidentialité et en préservant l’anonymat. 

Une restitution des résultats a été effectuée avec le Ministère de la Santé et de l’Hygiène 

Publique à travers sa Direction des Statistiques, ainsi qu’aux structures sanitaires ayant été 

concernées par l’étude. 
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IV. RÉSULTATS 

A. Données quantitatives 

Dans l’ensemble, 77 structures sanitaires publiques ont été enquêtées dans la région de 

Niamey, avec un total de 137 agents impliqués dans la production et l’utilisation des données 

et de l’information sanitaire issues de ces structures. 

4.1. Caractéristiques des structures Sanitaires 

4.1.1 Types de structure sanitaire 

La figure 8 donne la répartition des structures sanitaires qui ont été enquêtées. 

 

Figure 8. Répartition des structures sanitaires enquêtées  

Tous les niveaux du système de santé de la région sanitaire de Niamey ont été concernés par 

l’étude. La figure indique que, les CSI représentaient 76,60% des structures de soins 

enquêtées. Les deux niveaux de management ont été enquêtés (les 5 ECD) et la DRSHP. 

4.1.2 Niveau des structures enquêtées dans le système de santé 

La figure 9 montre la répartition des structures enquêtées selon leur niveau dans le système 

de santé. 
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Figure 9. Répartition des structures enquêtées selon le niveau dans le système de santé  

On observe que 88,05 % des structures enquêtées étaient du niveau périphérique avec les CSI 

et les maternités des CSI. Le niveau administratif périphérique (ECD) représentait 7,46 %. Les 

structures au niveau administratif intermédiaire (DRSHP), les structures assurant les soins de 

référence au niveau CHR et HD ont été enquêtées. 

4.1.3 Taux de réponse des structures sanitaires enquêtées 

Le tableau 3 indique le taux de participation des structures sanitaires enquêtées. 

Tableau 3 : Répartition du taux de réponse des structures enquêtées en 2025 

Structure Effectif existant Effectif enquêté 
Structure sanitaire 

enquêté (%) 

CHR 1 1 100,00 

CSI 66 59 89,39 

District 5 5 100,00 

HD 1 1 100,00 

Maternité des CSI 44 10 22,72 

DRSHP 1 1 100,00 

Total 118 77 65,25 

Sur un total de 118 structures existantes, 77 ont été enquêtées, ce qui représentait un taux 

global de réponse de 65,25 %. Au niveau des structures de soins, 89,39 % des CSI et 22,72% 

des maternités dans les CSI ont été enquêtés. Les deux structures de références (HD et CHR) 
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ont été enquêtées, et au niveau des structures administratives, les 5 ECD et la DRSHP ont été 

enquêtées. 

4.1.4 Existence de partenariat dans les structures enquêtées 

La figure 10 donne la répartition des structures enquêtées selon l’existence de partenariats 

d’assistance technique et financier. 

 

Figure 10. Répartition des structures selon l’existence de partenariat 

On observe que 86,26% des répondants avaient confirmé l’existence de partenariats dans leur 

structure. 

4.1.5 Niveau de dotation des structures en Ressources (Humaines, infrastructures et 

équipements, financières) 

Le tableau 4 nous donne le niveau de dotation des structures sanitaires en ressources 

humaines, infrastructures et équipements, ainsi qu’en ressources financières. 

Tableau 4 : Niveau de dotation des structures sanitaires en ressources 

 Perception des répondants 

Niveau de Dotation 
Insuffisant 

n (%) 

Répond aux normes 

OMS n (%) 

Pléthorique 

n (%) 

Ressources Humaines 91 (67,91) 36 (26,87) 7 (5,22) 

Infrastructures et 

équipements 
110 (82,09) 23 (17,16) 1 (0,75) 

Financière (budget) 81 (95,29) 4 (4,71) 0 (0,00) 
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Ce tableau indique que 67,91% des répondants avaient estimé que la dotation de leur 

structure en personnel était insuffisante, soit 7 répondants sur 10.   

Pour 82,09% des acteurs interrogés, le niveau de dotation en infrastructures et équipements 

était insuffisant, et 95,29% des répondants avaient affirmé une insuffisance budgétaire. 

4.1.6 Niveau d’appui Technique des structures 

La figure 11 présente les données du niveau d’appui technique que recevaient les structures 

sanitaires de la hiérarchie et de leurs partenaires selon les répondants. 

 

Figure 11. Niveau d'appui Technique des structures  

Pour 64,71 % des acteurs interrogés, le niveau de l’appui technique reçu par leur structure, de 

la part de leur hiérarchie et des partenaires, était jugé suffisant. 

4.2 Caractéristiques Sociodémographiques et professionnelles des répondants 

4.2.1 Sexe 

La figure 12 indique la répartition des répondants de notre étude selon le sexe. 
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Figure 12. Répartition des répondants selon le sexe  

Dans notre étude, les femmes représentaient 80,74 % des répondants. 

4.2.2 Profil 

La figure 13 indique la répartition des répondants selon leur profil1. 

 

Figure 13. Répartition des répondants selon le profil  

La répartition selon le profil révèle que plus d’un répondant sur 2 (55,22%) étaient des 

infirmiers, suivis des médecins (12,69%) et des sage-femmes (11,19%). 

 
1 *Autres : Nutritionnistes, laborantins, TSO, TSORL, TS Dermato 
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4.2.3 Niveau d’étude 

La figure 14 présente la répartition des répondants selon leur niveau d’étude. 

 

Figure 14. Répartition des répondants selon le niveau d’étude 

De l’ensemble des acteurs enquêtés, 61,19 % avaient un diplôme de licence,14,18% avaient 

un diplôme de master et 14,18% avaient un doctorat. 

4.2.4 Ancienneté au Poste 

La figure 15 rapporte la répartition des répondants selon leur ancienneté au poste. 

 

Figure 15. Répartition des répondants selon le niveau d’étude 

De l’ensemble des acteurs interrogés, 60,58 % avaient une ancienneté au poste comprise 

entre 0 et 5 ans et seulement 8,76 % avaient une ancienneté de plus de 15 ans au poste. 



Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

45/99 

4.2.5 Type de formation reçue 

Le tableau 5 rapporte la répartition des répondants selon le type de formation reçu. 

Tableau 5 : Répartition des répondants selon le type de formation reçu 

 Statut 

Type de formation reçu 
Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

SNIS 85 (63,43) 49 (36,57) 

Utilisation des données du SNIS 97 (72,93) 36 (27,07) 

Planification / Gestion / Gouvernance 52 (39,69) 79 (60,31) 

Les résultats dans ce tableau montrent que 63,43 % des acteurs interrogés avaient reçu une 

formation sur le SNIS ; 72,93% avaient reçu une formation sur l'utilisation des données du SNIS 

; et seulement 39,69 % avaient bénéficié d’une formation sur la planification, la gestion et la 

gouvernance des services de santé.  

4.3 Utilisation de l’information sanitaire 

4.3.1 Score du niveau d’utilisation de l’information sanitaire 

Les tableaux 6, 7 et 8 présentent les scores du niveau d’utilisation de l’information sanitaire 

selon le type de structure, le profil et selon l’ancienneté au poste des répondants. 

Tableau 6 : Niveau de l’utilisation de l’information sanitaire selon le type de structure sanitaire 

Type de structure 
Score global d’utilisation de 

l’information sanitaire (%) 

Niveau global d’utilisation de 

l’information sanitaire 

CHR 39 Niveau 3 — Moyen 

CSI 54 Niveau 4 — Bon 

District 65 Niveau 4 — Bon 

HD 62 Niveau 4 — Bon 

Maternité dans les CSI 18 Niveau 2 — Faible 

DRSHP 72 Niveau 4 — Bon 

Ensemble région 55 Niveau 4 — Bon 

p* 0,000  

*Chi2 de Pearson 

Ce tableau indique que globalement la région de Niamey avait un bon niveau (niveau 4) 

d’utilisation de l’information sanitaire avec un score de 55%. La DRSHP affichait le score le plus 

élevé (72%), suivie du district (65%) et de l’HD (62%), tandis que les maternités dans les CSI 

avaient un niveau faible d’utilisation de l’information sanitaire avec un score de 18%. On 

observe une différence statistiquement significative du niveau global de l’utilisation de 

l’information sanitaire selon le type de structure, p=0,000. 



Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

46/99 

Tableau 7 : Niveau   d’utilisation de l’information sanitaire selon le Profil des répondants 

Profil 
Score global utilisation 

information sanitaire (%) 

Niveau global d’utilisation 

information sanitaire 

SPIS/CSE 75 Niveau 4 — Bon 

Gestionnaire 51 Niveau 4 — Bon 

Infirmier 59 Niveau 4 — Bon 

Médecin 63 Niveau 4 — Bon 

Sage-femme 40 Niveau 3 — Moyen 

Autre 50 Niveau 3 — Moyen 

Ensemble des acteurs 56 Niveau 4 — Bon 

p* 0,013  

*Chi2 de Pearson 

Ce tableau indique que le score d'utilisation de l'information sanitaire variait selon le profil 

professionnel avec un score global de 56 % (niveau bon) chez l’ensemble des acteurs 

interrogés. Les SPIS/CSE, gestionnaire, infirmier et médecin, présentaient un niveau élevé 

d’utilisation de l’information sanitaire avec des scores allant de 51 % à 75 % et un niveau global 

bon (niveau 4). On observe que le niveau global de l’utilisation de l’information sanitaire 

diffère significativement selon le profil professionnel, p=0,013. 

Tableau 8 : Niveau d’utilisation de l’information sanitaire selon l’ancienneté au poste des répondants 

Ancienneté au poste 
Score utilisation information 

sanitaire (%) 

Niveau global d’utilisation 

information sanitaire 

[0-5] 56 Niveau 4 — Bon 

[5-10] 58 Niveau 4 — Bon 

]10-15] 60 Niveau 4 — Bon 

]15 et +] 34 Niveau 3 — Moyen 

Ensemble des acteurs 55 Niveau 4 — Bon 

p* 0,004  

*Chi2 de Pearson 

Le score global d’utilisation de l’information sanitaire de l’ensemble des acteurs interrogés 

était de 55% de niveau 4 (Bon). Les acteurs ayant entre 10 et 15 ans d'ancienneté au poste 

avaient un score de 60% de niveau 4 (Bon), tandis que ceux ayant plus de 15 ans d’ancienneté 

avaient un score de 34% de niveau 3 (Moyen). On observe que le niveau global de l’utilisation 

de l’information sanitaire varie significativement selon l’ancienneté au poste, p=0,004. 

4.3.2 Utilisation de l’information sanitaire 

La figure 16 présente la répartition des répondants selon le niveau d’utilisation de 

l’information sanitaire. 
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Figure 16. Utilisation de l’information produite par le SNIS 

On observe que 98,51 % des acteurs interrogés utilisaient l'information sanitaire produite par 

le SNIS. 

4.3.3 Sources de l’information sanitaire utilisées 

Le tableau 9 présente la répartition des répondants en fonction de la source de l’information 

sanitaire utilisée. 

Tableau 9 : Répartition selon les sources de l’information sanitaire utilisées 

 Utilisation des sources 

Les sources de l’information 

sanitaires utilisées 

Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

Annuaire des statistiques 117 (85,40) 20 (14,60) 

Enquête 118 (86,13) 19 (13,87) 

Rapport RMA 108 (78,83) 29 (21,17) 

DHIS 2 78 (56,93) 59 (43,07) 

Ce tableau indique que 85,40% des répondants tiraient l’information de l’annuaire des 

statistiques ; 86,13% des enquêtes ; 78,83% des rapports mensuels d’activités, et 56,93% de 

la plateforme DHIS2. 

4.3.4. Fréquence d’utilisation de l’information sanitaire 

La figure 17 présente la répartition selon la fréquence d’utilisation de l’information sanitaire 
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Figure 17. Répartition selon la fréquence de l’utilisation de l’information sanitaire 

On observe que 63,44% des répondants utilisaient mensuellement l’information sanitaire ; 

29,55% l’utilisaient quotidiennement, et 5,3% l'utilisait de manière hebdomadaire.  

4.3.5 Indicateurs fréquemment utilisés 

Le tableau 10 présente les résultats sur les indicateurs fréquemment utilisés. 

Tableau 10 : Répartition selon les indicateurs fréquemment utilisés 

 Utilisation de l’indicateur 

Indicateurs les plus utilisés 
Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

Couverture de soins 109 (79,56) 28 (20,44) 

Morbidité 105 (76,64) 32 (23,36) 

Mortalité 97 (70,80) 40 (29,20) 

Utilisation de soins 100 (72,99) 37 (27,01) 

Ressources 41 (29,93) 96 (70,07) 

Démographie 106 (77,37) 31 (22,63) 

On observe que plus de 70 % des acteurs interrogés utilisaient les divers indicateurs de santé 

(couverture des soins, morbidité, démographie, utilisation des soins, et mortalité), mais moins 

de 30 % d'entre eux avaient eu recours aux indicateurs de ressources. 

4.3.6. Types d’utilisation faites avec l’information sanitaire 

La répartition de l’information sanitaire selon le type d’utilisation faite est présentée dans le 

tableau 11. 
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Tableau 11 : Répartition selon le type d’utilisation faite avec l’information sanitaire 

 Utilisation de l’information 

Les types d’utilisation faite 

avec l’information sanitaire 

Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

Planification stratégique 112 (81,75) 25 (18,25) 

Planification opérationnelle 114 (83,21) 23 (16,79) 

Suivi des activités 47 (34,31) 90 (65,69) 

Allocation des ressources 88 (64,23) 49 (35,77) 

Ciblage des populations 84 (61,31) 53 (38,69) 

Ciblage des zones 68 (49,64) 69 (50,36) 

Ciblage des interventions 79 (57,66) 58 (42,34) 

Surveillance épidémiologique 135 (98,54) 2 (1,46) 

Plaidoyer 88 (64,23) 49 (35,77) 

Implication de la population 82 (59,85) 55 (40,15) 

Formation des agents 33 (24,09) 104 (75,91) 

Renforcement en équipement 98 (71,53) 39 (28,47) 

Les résultats indiquent que 98,54% des acteurs interrogés se servaient de l'information 

sanitaire pour réagir face aux épidémies, et plus de 60 % l'utilisaient pour la planification, 

l'allocation de ressources, le ciblage des populations, le plaidoyer, le renforcement en 

équipement, et l'implication communautaire. Néanmoins seulement 24,09% des acteurs 

interrogés utilisaient l’information sanitaire pour former leurs agents. 

4.4. Effets de l’utilisation de l’information sanitaire 

4.4.1. Effet sur le Leadership et Gouvernance 

4.4.1.1 Niveau de l’effet global de l’utilisation de l’information sanitaire sur le 

leadership et gouvernance 

Les tableaux 12, 13 et 14 présentent le niveau de l’effet global de l’utilisation de l’information 

sanitaire sur le leadership et la gouvernance par type de structure, selon profil des répondants 

et selon l’ancienneté au poste. 
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Tableau 12 : Niveau de leadership et gouvernance selon le type de formation sanitaire 

Type de structure 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur le leadership et la 

gouvernance (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur le 

leadership et gouvernance 

CHR 37 Niveau 3— Moyen 

CSI 39 Niveau 3— Moyen 

District 51 Niveau 4 — Bon 

HD 42 Niveau 3— Moyen 

Maternité dans les CSI 13 Niveau 2 — Faible 

DRSHP 59 Niveau 4 — Bon 

Ensemble région 42 Niveau 3 — Moyen 

p* 0,000  

*Chi2 de Pearson 

0n observe que la région de Niamey affichait un score global de 42% (niveau 3 — moyen) en 

leadership et gouvernance. Les structures de management, à savoir la DRSHP et les ECD 

enregistraient les scores les plus élevés respectivement de 59% et 51% de niveau 4(Bon) en 

leadership et gouvernance. Tandis que les maternités dans les CSI affichaient un score faible 

(13%) de niveau 2. On observe une différence statistiquement significative du niveau de l’effet 

global de l’utilisation de l’information sanitaire sur le leadership et gouvernance en fonction 

du type de structures sanitaires, p=0,000. 

Tableau 13 : Niveau de leadership et gouvernance selon le profil des répondants 

Profil 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur le leadership et la 

gouvernance (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur le 

leadership et gouvernance 

SPIS/CSE 57 Niveau 4 — Bon 

Gestionnaire 56 Niveau 4 — Bon 

Infirmier 42 Niveau 3 — Moyen 

Médecin 49 Niveau 3 — Moyen 

Sage-femme 25 Niveau 3 — Moyen 

Autre 48 Niveau 3 — Moyen 

Ensemble 43 Niveau 3 — Moyen 

p* 0,004  

*Chi2 de Pearson 

Ce tableau indique que, les SPIS/CSE enregistraient les scores les plus élevés en leadership et 

gouvernance de 57% avec un niveau 4(Bon). Cependant, les sage-femmes avaient un score de 

niveau 3 (moyen) de 25% en gouvernance et leadership. On observe une différence 

statistiquement significative du niveau de l’effet global de l’utilisation de l’information 

sanitaire sur le leadership et gouvernance en fonction du profil professionnel, p=0,004. 
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Tableau 14 : Niveau de leadership et gouvernance selon l’ancienneté au poste des répondants 

Ancienneté au poste 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur le leadership et la 

gouvernance (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur le 

leadership et gouvernance 

[0-5] 42 Niveau 3 — Moyen 

[5-10] 46 Niveau 3 — Moyen 

]10-15] 49 Niveau 3 — Moyen 

]15 et +] 28 Niveau 3 — Moyen 

Ensemble 42 Niveau 3 — Moyen 

p* 0,099  

*Chi2 de Pearson 

Dans ce tableau, on observe que le score en leadership et gouvernance augmentait avec 

l'ancienneté au poste, atteignant 49% chez ceux ayant entre 10 et 15 ans d'expérience. 

Cependant, chez ceux ayant moins de 5 ans ou plus de 15 ans d'expérience, les scores sont 

plus faibles, respectivement de 42% et 28%.  On n’observe qu’il n’y a pas de différence 

statistiquement significative du niveau de l’effet global de l’utilisation de l’information 

sanitaire sur le leadership et gouvernance en fonction de l’ancienneté dans le poste, p=0,099. 

 

4.4.1.2. Existence de politique d’utilisation de l’information sanitaire 

La figure 18 présente les résultats de l’analyse sur l’utilisation de l’information sanitaire 

relative à l’existence d’une politique ou instruction d’utilisation de l’information sanitaire. 

 

Figure 18. Répartition selon l’existence d’une politique ou instruction d’utilisation de l’information sanitaire 

Sur cette figure on observe que seulement 43,22% des acteurs interrogés avaient affirmé que 

leurs structures disposaient d'une politique ou d'une instruction formelle pour l'utilisation de 

l'information sanitaire. 
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4.4.1.3. Utilisation de l’information sanitaire pour la mobilisation des ressources 

La figure 19 présente les résultats de l’analyse de l’utilisation de l’information sanitaire pour 

la mobilisation des ressources. 

 

Figure 19. Répartition de l’utilisation de l’information sanitaire pour mobiliser les ressources  

Cette figure indique que 80,70% des répondants utilisaient l’information sanitaire pour la 

mobilisation des ressources. 

4.4.1.4. Le niveau des éléments traceurs de leadership et gouvernance 

Le tableau 15 présente la répartition du niveau des éléments traceurs de leadership et 

gouvernance basée sur l’information sanitaire selon l’appréciation des répondants. 

Tableau 15 : Répartition du niveau des éléments traceurs de leadership et gouvernance 

 Appréciation 

Éléments traceurs du leadership et 

de la gouvernance 

Très 

faible 

(aucun) 

n (%) 

Faible 

(moins de 

20%) 

n (%) 

Moyen 

(20-50%) 

n (%) 

Bon (51-

80%) 

n (%) 

Excellent 

(100%) 

n (%) 

Niveau de décision 5 (3,88) 20 (15,50) 47 (36,43) 56 (43,41) 1 (0,78) 

Niveau d’anticipation des besoin 2 (1,64) 12 (9,84) 26 (21,31) 77 (63,11) 5 (4,10) 

Niveau d’activité planifié 8 (11,11) 7 (9,72) 16 (22,22) 40 (55,56) 1 (1,39) 

Alignement du déploiement de RH 14 (10,85) 60 (46,51) 39 (30,23) 16 (12,40) 0 (0,00) 

Alignement des allocations budget 10 (11,76) 50 (58,82) 18 (21,18) 7 (8,24) 0 (0,00) 

Alignement du déploiement des 

équipements 
10 (7,87) 57(44,88) 41 (32,28) 19(14,96) 0 (0,00) 

On observe dans ce tableau que près de la moitié (43,41%) des répondants avaient jugé bon 

le niveau des décisions et de l'anticipation des besoins (63,11%) basés sur l'information 
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sanitaire. Une proportion significative d'entre eux estime faible l'alignement des ressources 

humaines (46,51%), des budgets (58,82%) et des équipements/infrastructures (44,88%) sur la 

base de cette même information sanitaire. 

4.4.1.5. Effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur le leadership et la 

gouvernance des structures sanitaires 

La présente section analyse l’effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur le leadership 

et la gouvernance en s’appuyant sur une analyse multivariée (modèle de régression linéaire 

de type Tobit). 

Le tableau 16 nous présente les résultats de cette analyse. 

Tableau 16 : Tobit régression, utilisation de l’information sanitaire et effet sur le leadership et la gouvernance 

Leadership et 

gouvernance 

Coef St,Err, t-

value 

p-value [95% Conf Interval] Sig 

Fréquence 

d’utilisation de 

données 

0,015 0,021 0,74 0,463 -0,026 0,056   

Annuaire statistique 0,054 0,056 -0,96 0,34 -0,165 0,058   

Enquête 0,086 0,055 1,55 0,125 -0,024 0,195   

Rapport 0,027 0,034 0,78 0,435 -0,041 0,095   

DHIS2 0,085 0,033 2,60 0,01 0,02 0,149 ** 

Couverture de soins 0,062 0,039 1,59 0,114 -0,015 0,139   

Morbidité 0,062 0,045 -1,39 0,167 -0,151 0,026   

Mortalité 0,056 0,043 1,30 0,198 -0,03 0,142   

Utilisation de soins 0,008 0,035 0,24 0,813 -0,061 0,077   

Ressource 0,024 0,028 0,88 0,379 -0,03 0,079   

Démographie 0,012 0,04 -0,29 0,769 -0,09 0,067   

Planification 

Stratégique 

0,014 0,041 -0,34 0,738 -0,096 0,068   

Planification 

Opérationnelle 

0,107 0,038 2,83 0,006 0,032 0,183 *** 

Suivi des Activités 0,051 0,031 1,64 0,104 -0,011 0,112   

Allocation des 

Ressources 

0,011 0,036 0,31 0,759 -0,061 0,083   

Ciblage de la 

Population 

0,019 0,037 -0,51 0,613 -0,092 0,055   

Ciblage de Zone 0,02 0,031 0,63 0,529 -0,042 0,082   

Ciblage Intervention 0,048 0,031 1,55 0,123 -0,013 0,109   

Réponse 

Épidémiologique 

0,038 0,103 -0,37 0,712 -0,241 0,165   



Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

54/99 

Leadership et 

gouvernance 

Coef St,Err, t-

value 

p-value [95% Conf Interval] Sig 

Plaidoyer 0,022 0,038 -0,58 0,565 -0,098 0,054   

Implication de la 

Population 

0,03 0,034 0,88 0,38 -0,038 0,098   

Formation des 

agents 

0,014 0,031 0,43 0,668 -0,049 0,076   

Renforcement des 

Équipement 

0,061 0,034 1,80 0,074 -0,006 0,128 * 

Constante 0,098 0,069 1,42 ,158 -0,039 0,235   

Var (e) 0,015 0,002 b b 0,012 0,019   

  

Mean dependent 
var 

0,430 SD dependent var 0,174   

Pseudo r-squared -1,082 Number of obs 132   

Chi-square  94,489 Prob > chi2 0,000   

Akaike crit, (AIC) -131,813 Bayesian crit, (BIC) -59,743   

*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1 

Les résultats indiquent que la planification opérationnelle basée sur l’information sanitaire 

avait un effet positif significatif sur le leadership et la gouvernance (β = 0,107 ; t (132) = 2,83 ; 

p = 0,006), suggérant que l’amélioration des capacités de planification opérationnelle était 

associée à une meilleure gouvernance. Par ailleurs, l’utilisation de l’outil numérique DHIS2 

était également positivement liée au leadership, avec un coefficient significatif (β = 0,085 ; t 

(132) = 2,60 ; p = 0,01), ce qui souligne l’importance des systèmes d’information numériques 

dans le renforcement des fonctions de gouvernance. Le renforcement des équipements 

montrait une tendance positive modérée (β = 0,061 ; t (132) = 1,80 ; p = 0,074), indiquant un 

impact, bien que moins robuste, sur le leadership. En revanche, d’autres variables, telles que 

la fréquence d’utilisation générale de l’information sanitaire (β = 0,015, p = 0,463), l’utilisation 

des rapports (β = 0,027; p = 0,435), des indicateurs de morbidité (β = -0,062 ; p = 0,167) et de 

mortalité (β = 0,056, p = 0,198), n’avaient pas montré d’effets statistiquement significatifs sur 

le leadership et la gouvernance dans ce modèle. Le modèle global était statistiquement 

significatif (χ² (…) = 94,49 ; p < 0,001), bien que le pseudo R² négatif suggère une possible 

limitation dans l’ajustement ou la spécification du modèle.  
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4.4.2 Couverture des services et qualité des soins 

4.4.2.1 Niveau de couverture des services et qualité des soins 

Les tableaux 17, 18, et 19 rapportent la répartition des scores de couverture des services et 

qualité des soins par type de structure, selon le profil et selon l’ancienneté des répondants. 

Tableau 17 : Niveau de couverture et qualité des services selon le type de formation sanitaire 

Type de structure 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur la couverture et qualité 

des services (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur la 

couverture et la qualité des 

services 

CHR 40 Niveau 3 — Moyen 

CSI 53 Niveau 4 — Bon 

District 62 Niveau 4 — Bon 

HD 54 Niveau 4 — Bon 

Maternité dans les CSI 28 Niveau 3 — Moyen 

DRSHP 63 Niveau 4 — Bon 

Ensemble 54 Niveau 4 — Bon 

p* 0,007  

*Chi2 de Pearson 

La DRSHP et les Districts Sanitaire avaient les scores de couverture des services et qualité des 

soins les plus élevés respectivement de 63 % et 62 % (niveau 4- Bon). Les maternités dans les 

CSI affichaient un score moyen (Niveau 3) de 28 %. On observe une différence statistiquement 

significative du niveau global de l’utilisation de l’information sanitaire sur la couverture et la 

qualité des services selon le type de structure, p=0,007. 

Tableau 18 : Niveau de couverture et qualité des services selon le profil des répondants 

Profil 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur la couverture et qualité 

des services (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur la 

couverture et la qualité des 

services 

SPIS/CSE 62 Niveau 4 — Bon 

Gestionnaire 59 Niveau 4 — Bon 

Infirmier 55 Niveau 4 — Bon 

Médecin 58 Niveau 4 — Bon 

Sage-femme 40 Niveau 3 — Moyen 

Autre** 61 Niveau 4 — Bon 

Ensemble 55 Niveau 4 — Bon 

p* 0,135  

*Chi2 de Pearson **Laborantins 
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Les profils de SPIS/CSE et "Autres profils" obtiennent les scores les plus élevés d’utilisation de 

l’information sanitaire pour la couverture des services et qualité de soins, respectivement de 

62 % et 61 %. Tandis que les sage-femmes avaient le score le plus bas, à 40 %.  On n’observe 

qu’il n’y a pas de différence statistiquement significative du niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur la couverture des services et de la qualité des soins en fonction du profil 

des répondants, p=0,135. 

Tableau 19 : Niveau de couverture et qualité des services selon l’ancienneté au poste des répondants 

Ancienneté au poste 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur la couverture et qualité 

des services (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur la 

couverture et la qualité des 

services 

[0-5] 54 Niveau 4 — Bon 

[5-10] 53 Niveau 4 — Bon 

]10-15] 63 Niveau 4 — Bon 

]15 et +] 40 Niveau 3 — Moyen 

Total 55 Niveau 4 — Bon 

p* 0,199  

 

*Chi2 de Pearson 

Les employés ayant 10 à 15 ans d'ancienneté avaient le score le plus élevé (63 %), tandis que 

ceux ayant plus de 15 années d'ancienneté avaient le score le plus faible (40 %). On n’observe 

qu’il n’y a pas de différence statistiquement significative du niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur la couverture des services et de la qualité des soins en fonction de 

l'ancienneté au poste des répondants, p=0,199. 

4.4.2.1 Éléments traceurs de la couverture des services 

Le tableau 20 indique la répartition du niveau d’atteinte des éléments traceurs de la 

couverture des services de santé. 
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Tableau 20 : Répartition du niveau de couverture des soins basés sur l’information sanitaire 

Intitulé 

Très 

faible 

(aucun) 

Faible 

(moins de 

20%) 

Moyen 

(20-50%) 

Bon (51-

80%) 

Excellent 

(100%) 

Offre des services ou intervention 1 (0,76) 7 (5,30) 33 (25,00) 89 (67,42) 2 (1,52) 

Niveau de déploiement des 

stratégies 
6 (5,36) 7 (6,25) 25 (22,32) 71 (63,39) 3 (2,68) 

Niveau de ciblage des populations 11 (9,40) 11(9,40) 28 (23,93) 66 (56,41) 1 (0,85) 

Niveau de ciblage des zones 10 (8,55) 12 (10,26) 24 (20,51) 71 (60,68) 0 (0,00) 

Niveau implication des populations 2 (1,55) 12 (9,30) 23 (17,83) 87 (67,44) 5 (3,88) 

Plus de deux tiers des répondants (60%) avaient jugé que l'offre de services, le déploiement 

des stratégies, le ciblage des populations et des zones, ainsi que l'implication des populations, 

basé sur l’information sanitaire, étaient de niveau 4 (Bon). 

4.4.2.2 Éléments traceurs de la qualité des soins 

Le tableau 21 présente la répartition du niveau d’atteinte des éléments traceurs de la qualité 

des soins basé sur l’utilisation de l’information sanitaire. 

Tableau 21 : Répartition du niveau d’atteinte des éléments traceurs de la qualité des soins 

Intitulé 

Très 

faible 

(aucun) 

Faible 

(moins de 

20%) 

Moyen 

(20-50%) 

Bon (51-

80%) 

Excellent 

(100%) 

Niveau d’amélioration de la qualité 

de diagnostic 
1 (1,00) 14 (14,00) 40 (40,00) 44 (44,00) 1 (1,00) 

Niveau de renforcement de 

l’accessibilité aux soins 
2 (1,53) 17 (12,98) 52 (39,69) 58 (44,27) 2 (1,53) 

Niveau de renforcement des 

compétences des acteurs 
3 (2,36) 12 (9,45) 48 (37,80) 62 (48,82) 2 (1,57) 

0n observe que près d’un acteur sur deux avaient jugé bon le niveau, l’amélioration de la 

qualité de diagnostic (44%), le renforcement de l’accessibilité aux soins (44,27%) et le 

renforcement des compétences des acteurs (48,82%) basés sur l’information. 

4.4.2.3 Effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur l’amélioration de la 

couverture des services et la qualité des soins 

La présente section analyse l’effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur l’amélioration 

de la couverture des services et la qualité des soins en s’appuyant sur une analyse multivariée 

(modèle de régression linéaire de type Tobit). Le tableau 22 nous présente les résultats de 

cette analyse. 
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Tableau 22 : Tobit régression utilisation de l’information sanitaire et effet sur la couverture des services et 
qualité des soins 

Couverture de 
Service 

 Coef,  St,Err, t-value  p-value  [95% Conf  Interval]  Sig 

Fréquence 
d’utilisation de l’IS 

0,045 0,021 2,16 0,033 0,004 0,086 ** 

Annuaire statistique 0,014 0,056 0,26 0,798 -0,097 0,126   
Enquête -0,067 0,055 -1,20 0,231 -0,177 0,043   
Rapport -0,003 0,034 -0,10 0,922 -0,072 0,065   
DHIS2 0,034 0,033 1,05 0,295 -0,03 0,099   
Couverture de soins 0,034 0,039 0,87 0,387 -0,043 0,111   

Morbidité -0,039 0,045 -0,88 0,381 -0,128 0,049   
Mortalité 0,023 0,043 0,53 0,6 -0,063 0,109   
Utilisation de soins 0,017 0,035 0,48 0,63 -0,052 0,086   
Ressource 0,008 0,028 0,28 0,783 -0,047 0,063   
Démographie 0,02 0,04 0,50 0,617 -0,059 0,098   
Planification 
Stratégique 

0,038 0,042 0,91 0,366 -0,045 0,12   

Planification 
Opérationnelle 

0,116 0,038 3,04 0,003 0,04 0,191 *** 

Suivi des Activités 0,023 0,031 0,73 0,465 -0,039 0,084   
Allocation des 
Ressources 

0,063 0,036 1,73 0,086 -0,009 0,135 * 

Ciblage de la 
Population 

-0,006 0,037 -0,15 0,882 -0,079 0,068   

Ciblage de Zone -0,016 0,031 -0,50 0,615 -0,078 0,046   
Ciblage Intervention -0,026 0,031 -0,84 0,405 -0,087 0,035   
Réponse 
Épidémiologique 

0,004 0,103 0,04 0,972 -0,2 0,207   

Plaidoyer 0,038 0,038 1,00 0,321 -0,038 0,114   
Implication de la 
Population 

0,007 0,034 0,20 0,845 -0,061 0,074   

Formation des 
agents 

0,024 0,031 0,78 0,437 -0,038 0,087   

Renforcement des 
Équipement 

0,076 0,034 2,24 0,027 0,009 0,143 ** 

Constante 0,15 0,069 2,16 0,033 0,012 0,287 ** 
Var (e) 0,015 0,002 b b 0,012 0,019   
  

Mean dependent 
var 

0,548 SD dependent var 0,163   

Pseudo r-
squared 

-0,736 Number of obs  132   

Chi-square  76,974 Prob > chi2 0,000   
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Akaike crit, (AIC) -131,581 Bayesian crit, (BIC) -59,511   

*** p<,01 ; ** p<,05 ; * p<,1 

Le modèle Tobit régression présente un chi-carré significatif (χ² = 76,97 ; p < 0,001), indiquant 

une amélioration de la couverture des services et qualité des soins à travers l’utilisation de 

l’information sanitaire globalement acceptable. Plusieurs variables influencent 

significativement la couverture des services de santé et la qualité des soins, tandis que 

d’autres n’ont pas d’effet statistiquement significatif. La planification opérationnelle apparaît 

comme l’élément le plus déterminant dans le modèle (β = 0,116 ; p = 0,003), signifiant qu’une 

meilleure organisation des activités planifiées sur la base de l’information sanitaire est 

associée à une amélioration significative de la couverture de service et la qualité des soins. 

La fréquence d’utilisation des données (β = 0,045 ; p = 0,033) et le renforcement des 

équipements (β = 0,076 ; p = 0,027) basés sur l’information sanitaire étaient aussi 

positivement associée à la couverture. Cela montre qu’ils sont des leviers importants pour 

étendre la couverture et la qualité des soins. 

Enfin, l’allocation des ressources montre un effet marginalement significatif (β = 0,063 ; p = 0 

,086), suggérant qu’un effort plus soutenu dans la distribution des ressources financières 

pourrait avoir un effet positif sur la couverture des services et la qualité des soins. 

4.4.3 Réactivité face aux épidémies 

4.4.3.1 Scores de réactivité face aux épidémies 

Les tableaux 23, 24 et 25 présentent le niveau de réactivité face aux épidémies par type de 

structure, selon profil des répondants et selon l’ancienneté au poste, sur la base de 

l’information sanitaire. 

Tableau 23 : Niveau de réactivité face aux épidémies selon le type de formation sanitaire 

Type de structure 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur la réactivité face aux 

épidémies (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS la 

réactivité face aux épidémies 

CHR 83 Niveau 5 — Excellent 

CSI 73 Niveau 4 — Bon 

District 78 Niveau 4 — Bon 

HD 83 Niveau 5 — Excellent 

Maternité dans les CSI 0 Niveau 1 — Très faible 

DRSHP 85 Niveau 5 — Excellent 

Total 71 Niveau 4 — Bon 

p* 0,000  

*Chi2 de Pearson 
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Les structures telles que le CHR, l’HD, et la DRSHP affichaient un score élevé de 83 % et 85% 

pour le niveau de réactivité face aux épidémies basé sur l’information sanitaire, les CSI et le 

district ont des scores légèrement inférieurs, respectivement 73 % et 78 %. Les maternités 

dans les CSI montrent une réactivité nulle. Le niveau du score total moyen de réactivité des 

structures sanitaires face aux épidémies basé sur l’information sanitaire est de 71 %. 

On observe une différence statistiquement significative du niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS sur la réactivité face aux épidémies en fonction du type de structures 

sanitaires, p=0,000. 

Tableau 24 : Niveau de réactivité face aux épidémies selon le profil des répondants 

Profil 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur la réactivité face aux 

épidémies (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS la 

réactivité face aux épidémies 

SPIS/CSE 87 Niveau 5 — Excellent 

Gestionnaire 83 Niveau 5 — Excellent 

Infirmier 78 Niveau 4 — Bon 

Médecin 82 Niveau 5 — Excellent 

Sage-femme 32 Niveau 3 — Moyen 

Autre** 70 Niveau 4 — Bon 

Total 73 Niveau 4 — Bon 

p* 0,000  

*Chi2 de Pearson **Laborantins 

Les répondants ayant le profil de SPIS/CSE, de gestionnaire, et de médecin présentaient un 

niveau des scores de réactivité face aux épidémies basé sur l’information sanitaire, 

respectivement de 87 %, 83 %, et 82 %. En revanche, les sage-femmes affichaient un score 

très faible de 32 %. Le score total moyen était de 73 %. On observe une différence 

statistiquement significative du niveau de l’effet global de l’utilisation de l’IS sur la réactivité 

face aux épidémies en fonction du profil des répondants, P=0,000. 

Tableau 25 : Niveau de réactivité face aux épidémies selon l’ancienneté au poste des répondants 

Ancienneté au poste 

Score de l’utilisation de l’IS 

sur la réactivité face aux 

épidémies (%) 

Niveau de l’effet global de 

l’utilisation de l’IS la 

réactivité face aux épidémies 

[0-5] 71 Niveau 4 — Bon 

[5-10] 77 Niveau 4 — Bon 

]10-15] 79 Niveau 4 — Bon 

]15 et +] 49 Niveau 3 — Moyen 

Total 71 Niveau 4 — Bon 

p* 0,073  

*Chi2 de Pearson 
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On observe que les acteurs ayant 5 à 10 ans et 10 à 15 ans d’ancienneté affichaient des scores 

de niveau bon respectivement de 77 % et 79 %. Cependant, ceux ayant plus de 15 ans 

d’ancienneté avaient un score de niveau moyen de 49 %. Le score total moyen de réactivité 

face aux épidémies basé sur l’information sanitaire était de 71 %. On n’observe qu’il n’y a pas 

de différence statistiquement significative du niveau de l’effet global de l’utilisation de l’IS sur 

la réactivité face aux épidémies en fonction l'ancienneté au poste des répondant, p=0,073. 

4.4.3.2 Détection précoce des épidémies et prise de décision en cas d’alerte 

Ce tableau 26 présente le niveau d’utilisation de l’information sanitaire pour la détection 

précoce des épidémies et la prise de décision en cas d’alerte. 

Tableau 26 : Utilisation De l’information sanitaire et la réactivité face aux épidémies 

 Utilisation de l’information sanitaire 

Stratégie Oui Non 

Détection précoce des épidémies 120 (100,00) 0 (0,00) 

Prise de décision en cas d’alerte 113 (94,17) 7 (5,83) 

Dans ce tableau, on observe que 100 % des répondants avait confirmé que l’utilisation de 

l’information sanitaire permettait de détecter précocement les épidémies. 

94,17 % des répondants avait affirmé qu’une décision était rapidement prise en cas d’alerte 

basée sur l’information sanitaire, contre 5,83 %(n=7) qui avait affirmé l’absence d’une prise 

de décision rapide basée sur l’information sanitaire en cas d’alerte. 

4.4.3.3 Niveau de réactivité face aux épidémies basée sur l’information sanitaire 

La figure 20 illustre le niveau de réactivité face aux épidémies des structures sanitaires à 

travers l’utilisation de l’information sanitaire selon les acteurs interrogés. 

 

Figure 20. Répartition du niveau des épidémies basé sur l’information sanitaire selon les répondants 
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Les résultats sur cette figure indiquent que 61,98% des répondants avaient affirmé que la 

gestion des épidémies basée sur l’information sanitaire était bonne ; 17,36% avaient jugé 

excellent la réactivité face aux épidémies contre 4,14% qui estimaient que la gestion des 

épidémies sur la base de l’information sanitaire était faible. 

4.4.3.4 Effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur la réactivité face aux 

épidémies 

La présente section analyse l’effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur la réactivité 

face aux épidémies en s’appuyant sur une analyse multivariée (modèle de régression linéaire 

de type Tobit). 

Le tableau 27 nous présente les résultats de cette analyse. 

Tableau 27 : Tobit régression utilisation de l’information sanitaire et effet sur la réactivité face aux épidémies 

Surveillance 
Épidémiologique 

 Coef,  St,Err, t-value  p-value  [95% Conf  Interval]  Sig 

Fréquence 
d’utilisation de 
données 

0,012 0,034 0,36 0,719 -0,055 0,08   

Annuaire statistique -0,014 0,093 -0,15 0,881 -0,198 0,17   
Enquête -0,009 0,091 -0,10 0,922 -0,19 0,172   
Rapport 0,09 0,057 1,58 0,116 -0,023 0,203   
DHIS2 0,116 0,054 2,16 0,033 0,009 0,223 ** 
Couverture de soins -0,024 0,064 -0,37 0,714 -0,151 0,104   

Morbidité 0,076 0,074 1,03 0,306 -0,07 0,222   
Mortalité -0,071 0,072 -0,99 0,324 -0,213 0,071   
Utilisation de soins -0,06 0,058 -1,04 0,299 -0,174 0,054   
Ressource 0,012 0,046 0,27 0,788 -0,078 0,103   
Démographie 0,078 0,065 1,20 0,234 -0,051 0,207   
Planification 
Stratégique 

0,018 0,068 0,27 0,79 -0,117 0,154   

Planification 
Opérationnelle 

0,157 0,063 2,51 0,014 0,033 0,281 ** 

Suivi des Activités 0,04 0,051 0,78 0,436 -0,061 0,141   
Allocation des 
Ressources 

0,136 0,06 2,27 0,025 0,017 0,254 ** 

Ciblage de la 
Population 

0,025 0,061 0,40 0,687 -0,096 0,145   

Ciblage de Zone -0,062 0,052 -1,20 0,232 -0,165 0,04   
Ciblage Intervention -0,007 0,051 -0,15 0,885 -0,108 0,093   
Réponse 
Épidémiologique 

0,128 0,169 0,75 0,453 -0,208 0,463   

Plaidoyer -0,021 0,063 -0,34 0,736 -0,146 0,104   
Implication de la 
Population 

0,031 0,056 0,54 0,588 -0,081 0,142   



Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

63/99 

Surveillance 
Épidémiologique 

 Coef,  St,Err, t-value  p-value  [95% Conf  Interval]  Sig 

Formation des 
agents 

0,075 0,052 1,44 0,152 -0,028 0,177   

Renforcement des 
Équipement 

0,187 0,056 3,36 0,001 0,076 0,297 *** 

Constante 0,169 0,114 1,48 0,143 -0,058 0,395   
Var (e) 0,04 0,005 b b 0,031 0,051   
  

Mean dependent 
var 

0,727 SD dependent var 0,278   

Pseudo r-
squared 

2,392 Number of obs  132   

Chi-square  85,305 Prob > chi2 0,000   

Akaike crit, (AIC) 0,362 Bayesian crit, (BIC) 72,432   

*** p<,01, ** p<,05, * p<,1 
  

Les résultats du modèle Tobit visant à identifier les effets de l’utilisation de l’information 

sanitaire sur la réactivité face aux épidémies présentés dans ce tableau ci-dessus ont révélé 

plusieurs associations significatives. Le modèle présente un χ² = 85,305, significatif au seuil de 

1 % (p < 0,001), indiquant une bonne pertinence globale du modèle. La pseudo-R² atteint 

2,392, suggérant que le modèle explique une part notable de la variance de la variable 

dépendante. 

Trois variables se révèlent statistiquement significatives au seuil de 5 % ou moins : Utilisation 

du DHIS2 (Coef = 0,116 ; SE = 0,054 ; p = 0,033) est positivement associée à l’intensité des 

activités de réaction face aux épidémies. Cela signifie que les structures sanitaires qui 

exploitent davantage les données issues du DHIS2 tendent à mieux mettre en œuvre ces 

activités ; Planification opérationnelle (Coef = 0,157 ; SE = 0,063 ; p = 0,014) a également une 

influence significative, indiquant que des stratégies opérationnelles bien définies sont 

associées à une meilleure réactivité face aux épidémies ; Allocation des ressources (Coef = 

0,136 ; SE = 0,060 ; p = 0,025) contribue positivement, montrant que des ressources bien 

planifiées et dirigées soutiennent les efforts de gestion des épidémies. 

Enfin, le renforcement des équipements présente l’effet le plus fort et le plus significatif (Coef 

= 0,187 ; SE = 0,056 ; p = 0,001), soulignant que les infrastructures techniques ont des effets 

positifs sur la détection et la gestion des épidémies. 
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A. Résultats analyses qualitatives 

Les résultats des entretiens menés avec les acteurs du système de santé dans la région de 

Niamey a révélé une utilisation significative de l’information sanitaire issue du (SNIS) pour 

éclairer les décisions et gérer les interventions détaillées comme suit : 

En ce qui concerne l’utilisation de l’information sanitaire : les participants ont rapporté qu’ils 

se servaient de l’information sanitaire principalement pour surveiller des indicateurs de santé 

clés, identifier les tendances et évaluer la performance des programmes. Ces données 

constituent également une base essentielle pour la planification stratégique et la répartition 

des ressources. Comme l’a exprimé un participant, « sans l’information sanitaire produite par 

le SNIS, il nous manque de repères pour prendre des décisions ». 

Pour ce qui est des décisions fondées sur les données : les données du SNIS influencent des 

décisions concrètes, comme la répartition des ressources, l’ajustement des stratégies de 

prévention et l'organisation de campagnes ciblées. Par exemple, une diminution de la 

couverture vaccinale dans certaines zones a conduit à des campagnes de rattrapage pour les 

enfants non ou insuffisamment vaccinés. En outre, la hausse des cas de paludisme a entraîné 

une intensification des efforts de prévention et de sensibilisation. De même, la détection de 

taux de mortalité maternelle élevés a justifié le renforcement des capacités du personnel et 

des infrastructures. Le coordonnateur des immunisations dans un district disait « Nous 

sommes actuellement en grande campagne de vaccination dénommée le Big catch up qui 

consiste à rattraper les enfants zéro dose ou insuffisamment vaccinées et cela a été possible 

grâce à l’utilisation des données du SNIS et l’appui des PTFs » 

Par rapport aux effets sur le système de santé : les retombées de cette utilisation de 

l’information sanitaire sur le système de santé étaient perçues positivement par l’ensemble 

des répondants. Ils ont noté une amélioration dans la capacité à répondre aux besoins 

sanitaires, une meilleure utilisation des ressources et une performance accrue des 

programmes. Les campagnes de vaccination ciblées ont permis de réduire les épidémies, 

tandis que les activités de sensibilisation face au paludisme ont contribué à diminuer la 

mortalité liée à cette maladie. Dans l'ensemble, l'utilisation de l’information sanitaire du SNIS 

a favorisé une meilleure gouvernance, une plus grande transparence, une amélioration de la 

qualité des soins, une détection plus rapide des épidémies et un ciblage adéquat des 

populations vulnérables. Un des acteurs disait « Grâce à l’utilisation de l’information sanitaire 

nous avons considérablement amélioré nos prévisions en intrants, et cela a permis de réduire 

notre taux de rupture en Médicament Essentiel Générique » 

Pour les proportions de décisions basées sur l’information sanitaire : d’après les évaluations 

des participants, entre 60 % et 80 % des décisions de santé publique prises au sein des 

structures sanitaires reposaient directement sur les informations fournies par le SNIS. Certains 

acteurs cherchent à intégrer systématiquement l’utilisation de ces informations dans tous les 
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aspects de leur travail. Comme rapporté par un responsable d'une structure sanitaire « Dans 

notre structure, nous avons intégré l’utilisation de l’information sanitaire du SNIS dans tous les 

aspects de notre travail ». 

Quant aux Facteurs facilitant l’utilisation de l’information sanitaire, selon les acteurs 

interviewés divers éléments encourageaient l’utilisation de l’information produite par le SNIS 

à savoir la disponibilité d'outils de collecte simples et accessibles, la fiabilité ainsi que la mise 

à disposition en temps réel des informations, et une culture organisationnelle qui valorise la 

prise de décision fondée sur les données. La formation et les compétences du personnel sont 

aussi des facteurs cruciaux. Les participants ont souligné qu’un personnel qualifié produit des 

données de qualité et permet une interprétation en information fiable, indispensable pour 

une prise de décision efficace. 

Pour la suggestion des améliorations pour renforcer l'intégration de l’utilisation de 

l’information sanitaire du SNIS dans le processus décisionnel, les participants ont 

recommandé d'intensifier les formations, d'améliorer les infrastructures et les équipements 

de collecte et de traitement des informations, et de favoriser une collaboration accrue entre 

établissements de santé. Ils estimaient que de telles actions augmenteraient l'impact du SNIS 

sur les performances globales du système de santé. 

Enfin le recueil de la perception globale des participants a permis d'estimer que l’information 

sanitaire provenant du SNIS a un potentiel transformateur élevé. Avec des investissements 

continus axés sur le renforcement des capacités et un engagement renforcé envers la prise de 

décision fondée sur les données, le système de santé nigérien pourrait réaliser des progrès 

significatifs dans l'amélioration des résultats de la santé de leur population. « L’utilisation de 

l’information a la capacité de rendre nos systèmes de santé plus performant, il faudrait juste 

investir davantage dans le renforcement des capacités des agents de santé sur la collecte des 

données et leur interprétation en information sanitaire » disait un de nos acteurs interviewés. 
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V. Discussion 

5.1 Caractéristiques socio démographiques et professionnels 

5.1.1 Sexe 

Les résultats de l’étude mettent en évidence une forte prédominance féminine parmi les 

acteurs du système de santé de la région de Niamey représentant près de 81%. Cette donnée 

souligne le rôle important joué par les femmes dans les professions liées à la santé, ce qui 

correspond aux tendances observées dans plusieurs pays africains où elles constituent la 

majorité du personnel soignant. Nos résultats sont supérieurs à ceux observés au Nigeria par 

Taiwo et al. où les femmes constituaient environ 65 % du personnel de santé en 2018 [71], et 

inférieur à ceux observés en Tanzanie entre 2013–2015 par Masibo et al., où 86 % du 

personnel de santé étaient de sexe féminin [72]. L’OMS estimait que 70 % du personnel 

sanitaire était féminin à l’échelle mondiale en 2023 [73]. Cette prédominance féminine dans 

notre étude pourrait s’expliquer par le fait que Niamey est la capitale et que beaucoup de 

femmes agents de santé sont mariées à des cadres /haut cadres travaillant dans la capitale. 

Ainsi dans le cadre du regroupement familial, les femmes agents de santé finissent par se 

retrouver à Niamey. 

Malgré leur majorité en nombre, les femmes restent peu impliquées dans l’utilisation 

concrète de l'information sanitaire et dans les décisions qui façonnent le système de santé. 

Les données nationales du Niger montrent en effet une faible représentativité féminine aux 

postes décisionnels et parmi les professionnels ayant atteint des niveaux élevés de 

spécialisation en santé publique, en épidémiologie ou en gestion de l’information sanitaire 

[74,75]. Ce décalage entre présence en nombre et pouvoir décisionnel crée un paradoxe : les 

femmes constituent l’essentiel de la force opérationnelle du système, tout en ayant peu de 

prise sur la production, l'analyse et l’utilisation de l’information sanitaire, ceci réduirait les 

effets positifs de cette utilisation sur le système de santé de la région sanitaire de Niamey. 

5.1.2 Profil 

En termes de profils professionnels, 55,22% des répondants étaient des infirmiers, suivis par 

les médecins, 12,69% et les sage-femmes, 11,19%. Cette répartition, largement dominée par 

les personnels infirmiers, reflète la structure du système de santé nigérien où les infirmiers 

constituent l’armature des services, en particulier dans les formations sanitaires 

périphériques [10]. Cette tendance est également décrite par l’OMS, qui souligne que dans de 

nombreux pays à revenu faible ou intermédiaire, les infirmiers et sage-femmes représentent 

plus de la moitié de la main-d’œuvre en santé [76]. Des études réalisées au Sénégal par 

https://www.zotero.org/google-docs/?piq1qd
https://www.zotero.org/google-docs/?YFb2X1
https://www.zotero.org/google-docs/?wieWzP
https://www.zotero.org/google-docs/?xgqI6O
https://www.zotero.org/google-docs/?s6z5qT
https://www.zotero.org/google-docs/?8j6AXE
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Muhoza et al.  en 2022 et au Mozambique par Kawakyu et al. en 2024 avait démontré les 

mêmes phénomènes [29,77]. Leur rôle central dans la collecte et la transmission de 

l’information sanitaire est indéniable. 

Dans le même sillage, il est remarquable que ce sont eux qui, au quotidien, remplissent les 

registres, compilent les formulaires et alimentent les systèmes d’information sanitaire 

(SNIS/DHIS2) [11,54]. Cependant, leur compétence limitée en analyse et en utilisation des 

données et de l’information sanitaire, conjuguée à l'insuffisance d’outils techniques 

modernes, limite l’exploitation de ces informations. Les médecins, mieux formés, mais peu 

nombreux, sont insuffisants pour combler le déficit. Ce paradoxe où les principaux 

producteurs de données ne sont pas ceux qui les utilisent le plus réduit l’impact de 

l’information sanitaire, qui reste trop souvent perçue comme une simple obligation 

administrative, plutôt comme un levier stratégique d’amélioration du système de santé. 

5.1.3 Niveau de formation 

Concernant le niveau de formation, 61,19 % des acteurs interrogés avaient une licence, 14% 

avaient un master, et 14% avaient un doctorat. Cette variété de diplômes reflète une diversité 

des compétences techniques et analytiques, indispensables à une gestion efficace des 

systèmes d’information sanitaire. Toutefois, la question centrale n’est pas seulement le 

niveau académique général, mais plutôt la pertinence de la formation dans le domaine 

spécifique de l’information sanitaire. Plusieurs études en Afrique subsaharienne ont montré 

que, malgré des diplômes avancés, de nombreux agents de santé ne bénéficient pas d’une 

formation spécialisée en gestion, en analyse des données ou en utilisation de l’information 

sanitaire [46,78]. Cette lacune limite leur capacité à transformer l’information produite en 

outils de pilotage impactant des domaines clés tels que la planification des ressources, le suivi 

des indicateurs de performance ou l’évaluation de la qualité des soins. Ainsi, si le niveau global 

de formation est suffisant, l’absence de compétences spécifiques en systèmes d’information 

sanitaire réduit l’impact potentiel de ces ressources humaines sur l’efficacité du système de 

santé. Comme le soulignent Nutley et Reynolds (2013), la disponibilité des données et de 

l’information sanitaire ne garantit pas leur utilisation efficace, il faut des compétences ciblées, 

une culture de l’utilisation de l’information et un environnement organisationnel propice [43]. 

5.1.4 Ancienneté au poste 

En ce qui concerne l’expérience professionnelle au poste, plus de 60% des répondants avaient 

entre 0 et 5 ans d’ancienneté au poste. Seuls 9% avaient une ancienneté de plus de 15 ans, ce 

qui montre une main d’œuvre relativement jeune et dynamique. Nos résultats sont supérieurs 

à ceux de l’étude menée à Jimma en Ethiopie par Abajebel et al. dont seulement 49% des 

acteurs interrogés avaient entre 1 à 5 ans d’ancienneté au poste [79]. Nos résultats pourraient 

s’expliquer par la jeunesse de la population nigérienne ainsi que par le recrutement de 1500 

https://www.zotero.org/google-docs/?3TLEoK
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https://www.zotero.org/google-docs/?uKwRE5
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professionnels de la santé en 2020, une initiative liée aux efforts du gouvernement visant à 

renforcer et à étendre la couverture des soins dans le pays. 

5.2 Utilisation de l’information sanitaire 

5.2.1 Utilisation de l’information sanitaire et type de structure 

Les résultats de l’étude indiquaient globalement que les structures sanitaires de la région 

sanitaire de Niamey présentaient un bon niveau (niveau 4) d’utilisation de l’information 

sanitaire, avec un score global de 55 %. Cependant, des disparités inter type de structure 

sanitaire existaient. Par exemple, La DRSHP affichait le score le plus élevé (72%), suivie du 

district (65%) comparé aux maternités qui ont un faible score d’utilisation de l’information 

sanitaire (18%). Nos résultats sont supérieurs à ceux de l’étude réalisée à Jimma en Ethiopie 

par Abajebel et al. ou le score global d’utilisation de l’information sanitaire au niveau des 

structures sanitaires était de seulement 32,9 % [79]. 

Bien que de niveau 4, le score global du niveau d’utilisation de l’IS de la région sanitaire de 

Niamey est relativement peu élevé, loin de la borne supérieure du niveau qui est de 80%. Pour 

un effet optimal, le niveau d’utilisation devrait se rapprocher de 80% voir être au-delà de 80%. 

Ce score montre une adoption relativement satisfaisante des outils et des sources 

d’information dans la gestion du système de santé de la région de Niamey, mais des efforts 

notoires restent à faire pour un effet optimal tels que l’intensification de l’utilisation des 

plateformes numériques comme DHIS2 et encourager une culture d’utilisation de 

l’information sanitaire plus systématique pour renforcer la prise de décision en santé publique 

au Niger. 

5.2.2 Utilisation de l’information sanitaire et profil 

Les résultats de l’étude avaient révélé que l’ensemble des acteurs interrogés, quel qu'en soit 

le profil avait un score d’utilisation de l’information sanitaire globalement bon de niveau 4 

(56%). Ce score est plus élevé chez les SPIS/CSE (75%), suivis des médecins (63%), contre celui 

des sage-femmes qui est à un score moyen de 40%. Ces résultats pourraient s’expliquer par le 

fait que les SPIS/CSE utilisent plus les données que les autres profils dans le cadre de la prise 

de décision en santé publique. 

5.2.3 Utilisation de l’information sanitaire et ancienneté au poste 

Les résultats montraient que les acteurs ayant entre 10 et 15 ans d'ancienneté au poste 

avaient un score de 60% de niveau 4 (Bon), tandis que ceux ayant plus de 15 ans d’ancienneté 

avaient un score de 34% de niveau 3 (Moyen). On observe que le niveau d’utilisation de 

l’information sanitaire varie significativement selon l’ancienneté au poste, p=0,004. Ces 

https://www.zotero.org/google-docs/?8n0qnO
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résultats pourraient s'expliquer par l’effet âge (rendement d’échelle décroissant) et aussi la 

capacité d’adaptation à la nouvelle technologie de l’information et de la communication (TIC). 

5.3 Effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur le leadership et gouvernance 

des systèmes de santé 

Les résultats de l’étude ont indiqué que la planification opérationnelle basée sur l’information 

sanitaire avait un effet positif significatif sur le leadership et la gouvernance (β = 0,107 ; t (132) 

= 2,83 ; p = 0,006). Cela dit, une planification opérationnelle basée sur l’information sanitaire 

était associée à une meilleure gouvernance. Par ailleurs, l’utilisation de l’outil numérique 

DHIS2 était également positivement liée au leadership, avec un coefficient significatif (β = 

0,085 ; t (132) = 2,60 ; p = 0,01), ce qui souligne l’importance des systèmes d’information 

numériques dans le renforcement des fonctions de gouvernance. Le renforcement des 

équipements montrait aussi une tendance positive modérée (β = 0,061 ; t (132) = 1,80 ; p = 

0,074), indiquant un effet, bien que moins robuste, sur le leadership. Cependant, d’autres 

variables, telles que la fréquence d’utilisation générale de l’information sanitaire (β = 0,015 ; 

p = .463), l’utilisation des rapports (β = 0,027 ; p = 0,435), des indicateurs de morbidité (β = -

0,062 ; p = 0,167) et de mortalité (β = 0,056, p = 0,198), n’avait pas montré d’effets 

statistiquement significatifs sur le leadership et la gouvernance dans ce modèle. Le modèle 

global était statistiquement significatif (χ² = 94,49 ; p < 0,001), toute fois le pseudo R² négatif 

suggère une possible limitation dans l’ajustement ou la spécification du modèle. 

Nos résultats sont similaires avec plusieurs études antérieures réalisées au Kenya, en RDC, au 

Mozambique et au Ghana, qui ont souligné que la disponibilité et l'utilisation efficace de 

l’information sanitaire renforcent la prise de décision basée sur des preuves dans les systèmes 

de soins de santé [43,56,80,81]. En soutenant le suivi des indicateurs de performance, le 

DHIS2 améliore la capacité des gestionnaires à superviser les activités et à identifier 

rapidement les domaines nécessitant des actions correctives [37,82–84]. Des preuves 

analogues ont été rapportées en Éthiopie, où l'intégration du DHIS2 dans les réunions de 

performance et les processus de planification a favorisé la collaboration, l'analyse des 

données et une prise de décision concertée [85]. Par ailleurs, une mise en œuvre plus large et 

à grande échelle du DHIS2 à l’échelle nationale en Éthiopie a considérablement amélioré la 

qualité, l’accessibilité des données et la responsabilisation dans les établissements, renforçant 

ainsi la gouvernance sanitaire [86]. En contexte de gouvernance, les systèmes d’information, 

dont CHIS ou DHIS2, soutiennent la transparence, la participation et la responsabilité, trois 

piliers essentiels de la bonne gouvernance [87,88]. 

L’effet modéré, mais positif de l’amélioration des équipements (β = 0,061 ; t(132) = 1,80 ; p = 

0,074) est cohérent avec des approches de gouvernance de l’information (Health Information 

Governance) qui soulignent l’importance de structures robustes et de l’infrastructure 

technique pour soutenir l’utilisation des données et la qualité des décisions [4]. Ces 
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observations sont soutenues par les conclusions d'AbouZahr et al. [89], qui ont souligné que 

les systèmes de santé avec des cadres solides pour l'utilisation de l’information sanitaire sont 

plus susceptibles d'élaborer des plans appropriés et proactifs. Enfin, une gouvernance 

améliorée par l'infrastructure, ancrée dans l'analyse des données, et l’utilisation de 

l’information sanitaire, améliore directement la gouvernance [81,90]. Les investissements 

ciblés dans l'infrastructure et l'équipement deviennent plus efficaces lorsqu'ils sont guidés par 

des besoins identifiés sur la base de l’information sanitaire au lieu de biais motivés 

politiquement [91–94]. Cela améliore la responsabilité de gestion envers les populations 

servies, qui est un composant clé du leadership en santé publique [95]. Ces résultats montrent 

que créer une culture d'utilisation de l’information sanitaire dans les structures sanitaires peut 

beaucoup aider à améliorer la gestion et le leadership en se basant sur des faits réels et non 

subjectifs. Il est très important que les personnes qui prennent des décisions continuent à 

soutenir le développement des compétences en gestion des données et des systèmes 

d'information sanitaire, pour que ces progrès restent stables et durables.  

5.4 Effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur la couverture des services et 

qualité des soins 

Les résultats de l’analyse par la régression Tobit ont mis en évidence une amélioration 

significative de la couverture des services et la qualité des soins à travers l’utilisation de 

l’information sanitaire produite par le SNIS qui présentait un chi-carré significatif (χ² = 76,97 ; 

p < 0,001). Plusieurs variables influencent significativement la couverture des services de 

santé et la qualité des soins, tandis que d’autres n’ont pas d’effet statistiquement significatif. 

Ainsi, la planification opérationnelle apparaît comme l'élément le plus déterminant dans le 

modèle (β = 0,116 ; p = 0,003), signifiant qu’une meilleure organisation des activités planifiées 

sur la base de l’information sanitaire produite par le SNIS est associée à une amélioration 

significative de la couverture des services et la qualité des soins. 

La fréquence d’utilisation de l’information sanitaire était aussi positivement associée à la 

couverture des services et la qualité des soins (β = 0,045 ; p = 0,033). Cela indique que 

l’utilisation de l’information sanitaire contribue à l’extension des services et à la qualité des 

soins. 

Quant au renforcement des équipements, il a aussi un effet positif significatif (β = 0,076 ; p = 

0,027), montrant que l’accès à des équipements fonctionnels sur la base des besoins identifiés 

par le SNIS est un levier important pour étendre la couverture des services et la qualité des 

soins. 

Enfin, l’allocation des ressources montre un effet marginalement significatif (β = 0,063 ;  p = 

0,086), suggérant qu’un effort plus soutenu dans la distribution des ressources financières 

pourrait avoir un effet positif sur la couverture des services et la qualité des soins. 
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Les résultats de notre étude sont similaires à de nombreuses études réalisées à travers le 

monde où l’utilisation régulière de l’information sanitaire contribue à améliorer la couverture 

des services et la qualité des soins. Ainsi, Nutley et Reynolds ont montré que la fréquence 

d’utilisation de l’information sanitaire favorise l’adaptation continue des services de santé aux 

besoins réels des populations, renforçant ainsi leur pertinence et leur efficacité [67]. Dans la 

même perspective, une évaluation conduite par MEASURE Evaluation en 2018 dans plusieurs 

pays d’Afrique et d’Asie a mis en évidence que la planification opérationnelle basée sur les 

données et l’information sanitaire accroît la cohérence et la performance des interventions, 

ce qui se traduit par une disponibilité accrue des services et une amélioration de leur qualité 

[96]. 

De plus, nos résultats mettant en évidence l’effet positif du renforcement des équipements 

et de l’allocation des ressources, concordent avec les conclusions d’AbouZahr et al., qui insiste 

sur le rôle des données pour orienter une distribution équitable et efficace des ressources, en 

particulier dans les contextes à faibles ressources [37]. Ce constat est également soutenu par 

l’Organisation mondiale de la Santé, qui recommande que l’acquisition et la distribution des 

équipements reposent sur une analyse des données relatives à la charge de travail et aux 

performances des structures de santé afin d’optimiser leur utilisation [97–99] . 

Par ailleurs, des études menées en Éthiopie par Abajebel e au Nigeria par Abubakar montrent 

que l’adoption d’une culture décisionnelle fondée sur l’information sanitaire améliore 

significativement la gestion des ressources humaines, la planification locale et la supervision 

des services [100–102]. De même, une recherche menée en Tanzanie par Nsubuga et al. a 

révélé que l’intégration des données issues du DHIS2 dans la prise de décision locale 

s’accompagnait d’une augmentation mesurable de la couverture vaccinale et de la 

disponibilité des intrants essentiels [103]. Enfin, une méta-analyse réalisée par Wagenaar et 

al. confirme que l’usage systématique des données est positivement associé à la performance 

des systèmes de santé, en particulier dans les pays à revenu faible ou intermédiaire [104].  

Ces résultats convergents indiquent que, tout comme dans d’autres contextes, l’utilisation 

effective de l’information sanitaire produite par le SNIS dans la région de Niamey constitue un 

levier majeur pour améliorer la couverture et la qualité des soins. Toutefois, l’effet 

marginalement significatif observé pour l’allocation des ressources dans notre étude suggère 

que des efforts supplémentaires sont nécessaires pour garantir une distribution optimale et 

équitable des ressources humaines, matérielles et financières. 

5.5 Effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur la réactivité face aux 

épidémies 

Dans l’étude, trois variables s’étaient révélées statistiquement significatives au seuil de 5 % 

pour l’effet de l’utilisation de l’information sanitaire sur la réactivité face aux épidémies :  

https://www.zotero.org/google-docs/?XeI1EI
https://www.zotero.org/google-docs/?w3ps25
https://www.zotero.org/google-docs/?jcETu8
https://www.zotero.org/google-docs/?BYeQ1N
https://www.zotero.org/google-docs/?fMM9JK
https://www.zotero.org/google-docs/?4tQnZ2
https://www.zotero.org/google-docs/?WldCUj
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L’utilisation du DHIS2 (Coef = 0,116 ; SE = 0,054 ; p = 0,033) était positivement associée à 

l’intensité des activités de réaction face aux épidémies. Cela signifiait que les structures 

sanitaires qui exploitent davantage les données issues du DHIS2 réagissent mieux face aux 

épidémies.  

La planification opérationnelle (Coef = 0,157 ; SE = 0,063 ; p = 0,014) avait aussi une influence 

significative, indiquant que des stratégies opérationnelles bien définies sur la base de 

l’information sanitaire sont associées à une meilleure réactivité face aux épidémies  

L’allocation des ressources (Coef = 0,136 ; SE = 0,060 ; p = 0,025) contribue positivement, 

montrant que des ressources bien planifiées et dirigées sur la base de l’information sanitaire 

produite par le SNIS soutiennent les efforts de gestion des épidémies. 

Enfin, le renforcement des équipements présente l’effet le plus fort et le plus significatif (Coef 

= 0,187 ; SE = 0,056 ; p = 0,001), soulignant que la mise à la disposition des systèmes de santé 

des infrastructures techniques et équipements sur la base des besoins identifiés par le SNIS a 

des effets positifs sur la réactivité face aux épidémies.  

Cette recherche prouve que différentes méthodes de gestion basées sur l’information 

sanitaire jouent un rôle crucial dans l'amélioration de la réactivité face aux épidémies au sein 

des établissements de santé.  Cela inclut : l'exploitation des informations provenant de DHIS2, 

la planification opérationnelle basée sur les données, la répartition des ressources pilotée par 

les preuves et le renforcement des équipements en fonction des besoins réels identifiés.  Ces 

conclusions soulignent ainsi l'importance de l’information sanitaire pour prévenir et gérer les 

épidémies.  D'après Boerma et al., l'accès à une information sanitaire de haute qualité et leur 

disponibilité à divers échelons du système de santé contribuent grandement à la détection 

précoce des épidémies, facilitant ainsi des interventions promptes et performantes [105].  

En outre, l'utilisation de l’information sanitaire pour la planification opérationnelle améliore 

la capacité des établissements de santé à prévoir et à gérer les risques sanitaires.  Une 

planification bien informée permet de repérer les zones à risque élevé, de donner la priorité 

aux actions préventives et d'assurer une bonne coordination entre les échelons national et 

local [106]. Se référant à Nutley et Reynolds, une telle planification aide à rendre les systèmes 

de surveillance davantage réactifs et pertinents [67]. Notons que la répartition des ressources 

fondée sur des preuves de données renforce l'efficacité de la réactivité des systèmes de santé 

face aux épidémies en dirigeant les ressources humaines, financières et logistiques vers les 

régions les plus exposées.  Quand les choix s'appuient sur des informations précises et à jour, 

l'allocation des ressources se transforme en une démarche plus stratégique, ce qui renforce 

la faculté de détection et d'alerte immédiate [96,107]. Une autre étude réalisée en 2002 par 

L. Josseran sur la surveillance syndromique électronique, illustre également comment une 

détection précoce via la surveillance des syndromes peut permettre d'identifier rapidement 

les flambées communautaires. Cette méthode, notamment après les événements du 11 

septembre 2011 aux États-Unis, a prouvé son utilité dans la gestion de crises sanitaires 

https://www.zotero.org/google-docs/?FWu3Ic
https://www.zotero.org/google-docs/?QTbpt4
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complexes, notamment pour le bioterrorisme[108]. Par ailleurs, l’étude réalisée au Kenya par 

Ian Njeru et al. sur l’utilisation de la technologie pour la surveillance de la santé publique a 

aussi révélé que l'amélioration des équipements selon la situation concrète sur le terrain 

contribue à pallier les insuffisances logistiques qui freinent fréquemment la surveillance 

épidémiologique, particulièrement en ce qui concerne les laboratoires, les systèmes de 

communication et la mobilité du personnel [96]. 

Les résultats mettent en évidence que l'efficacité de la réactivité des structures sanitaires face 

aux épidémies dépend d'un système de gestion des données intégré, qui va de la collecte à la 

diffusion de l’information sanitaire et à la prise de décision.  Il est donc essentiel de persévérer 

dans l'investissement dans les infrastructures des systèmes d'information sanitaire, 

d'améliorer les compétences des agents et d'établir une culture organisationnelle centrée sur 

l'exploitation de l’information sanitaire afin de consolider durablement les capacités 

nationales en matière de prévention et de réponse. 

5.6 Limites de notre étude 

Tout travail humain étant perfectible et malgré toute la rigueur scientifique qui nous a guidé 

tout au long de ce travail, nous avons tout de même identifié quelques limites. Sur le plan 

méthodologique, son caractère transversal empêche d’établir avec certitude, des relations 

causales entre l’utilisation de l’information sanitaire et les performances du système de santé, 

car absence d’un suivi longitudinal qui aurait permis de mesurer l’évolution de l’utilisation de 

l’information sanitaire sur le système de santé dans le temps. Deuxièmement, les données 

recueillies sont principalement déclaratives et donc peuvent être entachées de biais de 

désirabilité sociale. Et enfin, les résultats décrivent essentiellement la situation de la région 

sanitaire de Niamey et ne peuvent donc pas être généralisés à l’ensemble du pays sans 

précaution.  
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VI. Conclusions et recommandations 

Cette étude a mis en évidence que l’information sanitaire produite par le SNIS, en particulier 

grâce à l’utilisation du DHIS2, constitue un levier stratégique pour renforcer le leadership et 

la gouvernance, améliorer la qualité et la couverture des services de santé, et accroître la 

réactivité face aux épidémies dans la région sanitaire de Niamey. Les résultats montrent que 

l’exploitation des données favorise une planification plus efficace, une allocation mieux ciblée 

des ressources et une gestion plus rationnelle des interventions sanitaires. 

Toutefois, ce potentiel demeure sous-exploité en raison de contraintes multiples. Des défis 

techniques (insuffisances en infrastructures, lenteur dans la saisie et la transmission des 

données), organisationnels (faible institutionnalisation de la culture de l’utilisation des 

données, rétro-information limitée) et humains (écarts de compétences entre profils 

professionnels, appropriation inégale du DHIS2) limitent l’impact du système. L’étude a 

également révélé des disparités notables entre les structures et entre les catégories d’acteurs, 

traduisant un besoin de renforcement différencié et ciblé. 

Pour qu’une amélioration durable du système de santé au Niger soit effective, il est impératif 

de consolider le SNIS à travers un investissement accru dans la formation continue, l’appui 

technique, et la modernisation des infrastructures. En bref, c'est de passer à la digitalisation 

du système de santé de tout le Niger. Ce n’est qu’à cette condition que l’information sanitaire 

pourra jouer pleinement son rôle de pilier du système de santé et contribuer à l’atteinte de la 

couverture sanitaire universelle et à la résilience du système face aux crises sanitaires. 

Pour cela, nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux décideurs politiques (Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, DRSHP)   

● D’incorporer l’utilisation de l’information sanitaire comme un critère de performance 

institutionnelle au niveau de tous les postes de travail.   

● De former les prestataires à l’utilisation de l’information sanitaire. 

● D'élaborer une politique d’utilisation de l’information sanitaire dans toutes les prises 

de décision en santé publique au Niger en s’inspirant du cas de Niamey et en l’adoptant 

à la spécificité de chaque région. 

A la direction des Statistiques 

● De mettre à disposition des outils simples pour visualiser les données et l’information 

sanitaire au niveau des structures sanitaires en quittant le format papier des tableaux 

de bord au détriment des panneaux numériques automatisés.   

● De développer une stratégie nationale pour favoriser l'appropriation communautaire 

de l’information sanitaire (plaidoyer, communication). 

Aux responsables des établissements de santé   
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● D’intégrer l'analyse des données et leur interprétation en information sanitaire dans 

les revues de performance mensuelles de façon systématique.   

● D’encourager le mentorat entre les utilisateurs expérimentés du DHIS2 et les novices. 

● D’encourager les responsables de santé à s’approprier la politique d’utilisation de 

l’information. 

Aux Partenaires Techniques et Financiers   

● D’apporter un soutien financier et technique pour les sessions de formation sur 

l’utilisation de l’information sanitaire.   

● D’aider à fournir des équipements pour la gestion informatisée des données et de 

l’information sanitaires.   

● Et enfin d’aider le pays à digitaliser tout son système de santé.  



Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

76/99 

Références Bibliographique 

1.  Systèmes de santé contribuant à la sécurité sanitaire : un cadre pour le développement 

des capacités requises pour le Règlement sanitaire international, et des composantes des 

systèmes de santé et d’autres secteurs qui agissent en synergie pour répondre aux exigences 

imposées par les urgences sanitaires [Health systems for health security: a framework for 

developing capacities for International Health Regulations, and components in health systems 

and other sectors that work in synergy to meet the demands imposed by health emergencies]. 

Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2021. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO.  

2.  Bouchard L, Berthelot JM, Casteigts A, Chartier M, Trugeon A, Warnke J. Les systèmes 

d’information sociosanitaire à l’appui de la planification locale de la santé: défis et enjeux. 

Glob Health Promot. [Internet]. 1 mars 2014 [cité 13 août 2025];21(1_suppl):15‑22. Disponible 

sur: https://doi.org/10.1177/1757975913512162  

3.  Comité régional de l’Afrique 67. Cadre pour le développement des systèmes de santé 

en vue d’assurer la couverture sanitaire universelle dans la Région africaine, dans le contexte 

des objectifs de développement durable : rapport du Secrétariat. 2017 [cité 13 août 2025]; 

Disponible sur: https://iris.who.int/handle/10665/334316  

4.  TP-HIS-Digitalization-fre.pdf [Internet]. [cité 12 août 2025]. Disponible sur: 

https://applications.emro.who.int/docs/TP-HIS-Digitalization-fre.pdf  

5.  Byrne E, Heywood A. Use of Routine Health Information Systems Data in Developing 

and Monitoring District and Facility Health Plans: A scoping review [Internet]. In Review; 2023 

[cité 13 août 2025]. Disponible sur: https://www.researchsquare.com/article/rs-2775860/v1  

6.  Cadre et normes applicables aux systèmes nationaux d’information sanitaire – 

Deuxième édition.  Publié par l’Organisation mondiale de la Santé en 2012 sous le titre 

Framework and standards for country health information systems – 2nd ed © Organisation 

mondiale de la Santé 2012 

7.  Traore BM, Traore A, Kebe AT, Dabou K, Kassogue D. La gestion des données du 

système d’information sanitaire de routine en période de crise sécuritaire dans le district 

sanitaire de Tombouctou, au Mali en 2023. Pan Afr Med J [Internet]. 2024 [cité 16 avr 

2025];47. Disponible sur: https://www.panafrican-med-

journal.com//content/article/47/180/full  

8.  Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique. Cinquante-neuvième session Kigali, Rwanda, 

31 août – 4 septembre 2009. Cadre de mise en œuvre de la déclaration de Ouagadougou sur 

les soins de santé primaires et les systèmes de santé en Afrique : Améliorer la santé en Afrique 

au cours du nouveau millénaire. Rapport du Directeur régional  

9.  République du Niger. Ministère de la santé Publique. Stratégie Nationale E-Santé 2019-

2023.pdf [Internet]. [cité 12 août 2025]. Disponible sur: 

https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB


Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

77/99 

https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/public_file_rep/NER_Nig

er_National-eHealth-Strategy_2019-2023.pdf  

10.  République du Niger. Ministère de la Santé Publique, de la Population et des Affaires 

Sociales. Secrétariat Général. Direction des études et de la Programmation. Plan de 

Développement Sanitaire et Social (PDSS 2022-2026) Pdf  

11.   République du Niger. Ministère de la Santé Publique. Plan stratégique du Système 

National d’Information Sanitaire 2023-2026. MSP/P/AS/SG/DS   

12.   Pascal Rivière. QU’EST-CE QU’UNE DONNÉE ? Insee. [Internet].  [cité 12 août 2025]. 

Disponible sur :  

https://www.google.com/search?q=Pascal+Rivi%C3%A8re.+QU%E2%80%99EST-

CE+QU%E2%80%99UNE+DONN%C3%89E&rlz=1C1ONGR_enNE1161NE1161&oq=Pascal+Rivi

%C3%A8re.+QU%E2%80%99EST-CE+QU%E2%80%99UNE+DONN%C3%89E?  

13.  Borgman CL. Qu’est-ce que le travail scientifique des données ?: Big data, little data, no 

data [Internet]. Marseille: OpenEdition Press; 2020 [cité 12 août 2025]. Disponible sur : 

https://books.openedition.org/oep/14692  

14.  Schmitt D. ”Information” (définition) [Internet]. Mairesse IIC of M sous la direction de 

F, éditeur. Armand Colin; 2022 [cité 12 août 2025]. p. 318‑21. Disponible sur : 

https://hal.science/hal-03175420  

15.  UNHCR. The UN Refugee Agency. Système d’Information Sanitaire. [Internet]. [cité 13 

août 2025]. Disponible sur https://www.unhcr.org/sites/default/files/legacy-

pdf/4bc86eb39.pdf 

16.  Introduction aux Systèmes d’information. 9782340-027466_001-360_EP3.indd 

[Internet]. [cité 13 août 2025]. Disponible sur: https://www.editions-

ellipses.fr/PDF/9782340027466_extrait.pdf?srsltid=AfmBOoqOpmhKTDc5_W5JBQPZfdWW5

CUAYjfRnFj5ROkAExE8w1V3zTLO  

17.  Lippeveld T, Sauerborn R, Bodart C, Organization WH. Design and implementation of 

health information systems [Internet]. World Health Organization; 2000 [cité 20 mars 2025]. 

Disponible sur: https://iris.who.int/handle/10665/42289  

18.  Guide de mise en œuvre de la boite à outils des systèmes d’information sanitaires 

[Implementation guide to the routine health information system toolkit]. Genève, 

Organisation mondiale de la Santé, 2024. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IG0.  Disponibe à l’adresse 

https://iris.who.int/?locale-attribute=fr&.  

 19.  Nutley T, Reynolds HW. Improving the use of health data for health system 

strengthening. Glob Health Action [Internet]. 13 févr 2013 [cité 19 mars 

2025];6:10.3402/gha.v6i0.20001. Disponible sur : 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3573178/  

https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB


Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

78/99 

20.  Savigny D de, Adam T, Alliance for Health Policy and Systems Research, World Health 

Organization. Systems thinking for health systems strengthening / edited by Don de Savigny 

and Taghreed Adam. Pour Une Approche Systématique Renf Systèmes Santé Édité Par Don 

Savigny Taghreed Adam [Internet]. 2009 [cité 16 avr 2025];107. Disponible sur: 

https://iris.who.int/handle/10665/44204  

21.  Organisation Mondiale de la Santé. Conseils exécutif.  Cent vingtième session.  8 janvier 

2007. Point 4.7 de l’ordre du jour provisoire.doc. Systèmes de santé. Rapport du Sécrétariat. 

[Internet]. [cité 13 août 2025]. Disponible sur: 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB120/b120_38-fr.pdf  

22.  World Health Organization. Everybody’s business: strengthening health systems to 

improve health outcomes: WHO’s framework for action. 2007 [cité 16 avr 2025];44. Disponible 

sur: https://iris.who.int/handle/10665/43918  

23.  Petersen PE. World Health Organization:  Community Dent Oral Epidemiol [Internet]. 

déc 2003 [cité 13 août 2025];31(6):471‑471. Disponible sur: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1600-0528.2003.00124.x  

24.  Moustatraf A, Touhami F. L’accès à l’information en santé : Enjeux et défis pour une 

couverture sanitaire universelle de qualité. Int J Account Finance Audit Manag Econ [Internet]. 

22 avr 2024 [cité 13 août 2025];5(4):516‑35. Disponible sur: 

https://revue.ijafame.com/index.php/home/article/view/1346  

25.  Cadre et normes applicables aux systèmes nationaux d’information sanitaire / Réseau 

de métrologie sanitaire, Organisation mondiale de la Santé. – 2e éd.fre.pdf [Internet]. [cité 13 

août 2025]. Disponible sur: 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259409/9789241595940-fre.pdf?sequence=1  

26.   Rifat A. Atun, Sara Bennett et Antonio Duran. Quand les programmes verticaux 

(indépendants) ont-ils une place dans les systèmes de santé ?  Conférence ministérielle 

européenne de l’OMS sur les systèmes de santé. Publié par le Bureau régional de l’OMS pour 

l’Europe et l’Observatoire européen des systèmes et des politiques de santé. Disponible à 

l’adresse : http://www.euro.who.int/PubRequest?language=French 

27.  Nsubuga P, Eseko N, Tadesse W, Ndayimirije N, Stella C, McNabb S. Structure and 

performance of infectious disease surveillance and response, United Republic of Tanzania, 

1998. Bull World Health Organ [Internet]. 2002 [cité 13 août 2025];80(3):196‑203. Disponible 

sur: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2567741/  

28.  Sahay S, Rashidian A, Doctor HV. Challenges and opportunities of using DHIS2 to 

strengthen health information systems in the Eastern Mediterranean Region: A regional 

approach. Electron J Inf Syst Dev Ctries [Internet]. 2020 [cité 20 mars 2025];86(1):e12108. 

Disponible sur: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/isd2.12108  

https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB


Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

79/99 

29.  Kawakyu N, Inguane C, Fernandes Q, Gremu A, Floriano F, Manaca N, Ramiro I, 

Felimone P, Alfandega JAA, Isidor XA, Missage SM, Wagenaar BH, Sherr K, Gimbel S. 

Determinants of translating routine health information system data into action in 

Mozambique: a qualitative study. BMJ Glob Health [Internet]. août 2024 [cité 16 avr 

2025];9(8):e014970. Disponible sur: https://gh.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjgh-2024-

014970  

30.  Biwott S, Sang DD, Memiah DP, Olado G. Decentralization of Data Use for Learning in 

Public Health: Case Study of Nairobi County Kenya 2018;6. International Journal of Social 

Science and Humanities Research. Disponible sur: www.researchpublish.com   

31.  Matee MI, Somi G, Darcy DWN, Perera S. Élaboration d’une stratégie de diffusion et 

d’utilisation des données (DDU) : conception de la méthodologie de la stratégie DDU. 2014 ; 

10th Health Informatics in Africa Conference. Journal of Heath Informatics Africa  

32.  TSHIKAMBA MUAMBA Erick. Analyse de la qualité des données du Système 

d’Information Sanitaire de routine : Défis et Perspectives pour un Système performant dans 

la Province du Maniema en République Démocratique du CONGO. Université Senghor 2015. 

Disponible sur :  https://memoires.usenghor-

francophonie.org/memoires/san/1315/ErickTshikamba.pdf 

33.  Tursunbayeva A, Bunduchi R, Franco M, Pagliari C. Human resource information 

systems in health care: a systematic evidence review. J Am Med Inform Assoc [Internet]. 1 mai 

2017 [cité 16 avr 2025];24(3):633‑54. Disponible sur: 

https://academic.oup.com/jamia/article/24/3/633/2907914  

34.  Sewunet Sako, Girma Gilano, Yilma Chisha, Misgun Shewangizaw, Teshale Fikadu. 

Routine Health Information Utilization and Associated Factors among Health Professionals 

Working in Public Health Facilities of the South Region, Ethiopia. Ethiop J Health Sci [Internet]. 

1 mars 2022 [cité 22 mars 2025];32(2). Disponible sur: 

https://www.ajol.info/index.php/ejhs/article/view/223351  

35.  Mucee EM, Kaburi W, Odhiambo-Otieno PGW, Kinyamu RK. Routine Health 

Management Information Use in the Public Health Sector in Tharaka Nithi County, Kenya. Imp 

J Interdiscip Res [Internet]. 20 févr 2016 [cité 22 mars 2025]; Disponible sur: 

https://www.semanticscholar.org/paper/Routine-Health-Management-Information-Use-in-

the-in-Mucee-Kaburi/0be76e70479e970e06c205a0aa27c8848de58d1b  

36.  Health Metrics Network, World Health Organization. Framework and standards for 

country health information systems [Internet]. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 

2012 [cité 13 août 2025]. 63 p. Disponible sur: https://iris.who.int/handle/10665/43872  

37.  AbouZahr C, Boerma T, Byass P. Bridging the data gaps: do we have the right balance 

between country data and global estimates? Glob Health Action [Internet]. janv 2017 [cité 13 

https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB


Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

80/99 

août 2025];10(sup1):1299978. Disponible sur: 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16549716.2017.1299978  

38.  Organisation Mondiale de la Santé. SOIXANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA 

SANTE. A60/22. Point 12.15 de l’ordre du jour provisoire. 5 avril 2007. Renforcement des 

systèmes d’information sanitaire. Rapport du Secrétariat. Disponible sur :  

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA60/A60_22-fr.pdf  

39.  Adegoke OJ, Rachlin A, Porter M, Katsande R, Potter R, Titlestad OH, Tchoupopnou 

LRN, Rosencrans L, Kinkade C, Crispino V, Shragai T, Kossi E, Chu HA, Murrill CS, Lam E, 

Wiysonge CS, Pezzoli L, Alegana V, Benido I. Migration from Epi Info to District Health 

Information Software 2 for vaccine- preventable disease surveillance – WHO African Region, 

2019–2023.  

40.  Organisation Mondiale de la Santé. Réseau de métrologie sanitaire. HMN. LE RÉSEAU, 

SA NATURE, SES ACTIVITÉS FUTURES ET SES AVANTAGES POTENTIELS POUR LES PAYS 

[Internet]. [cité 13 août 2025]. Disponible sur: https://paris21.org/sites/default/files/1935.pdf  

41.  Manish Kumar and Liz Millar. Stages of Health Information System improvement. 

Strengthening the Health Information System for Improved Performance. MEASURE 

Evaluation ;2017  Disponible sur : 

https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-17 

246/at_download/document  

42.  Demande de Données et l’Utilisation de l’Information dans le Secteur de la Santé. 

MEASURE Evaluation. Structure Conceptuelle. Disponible sur : www.cpc.unc.edu/measure  

43.  Nutley T, McNabb S, Salentine S. Impact of a decision-support tool on decision making 

at the district level in Kenya. Health Res Policy Syst [Internet]. déc 2013 [cité 13 août 

2025];11(1):34. Disponible sur: https://health-policy-

systems.biomedcentral.com/articles/10.1186/1478-4505-11-34  

44.  Tara Nutley. Improving Data Use in Decision Making. An Intervention To Strengthen 

Health Systems. MEASURE Evaluation;2012. Special Report  

45.  Modèle de renforcement des systèmes d’information sanitaire de MEASURE 

Evaluation. MEASURE Evaluation. 2017. Chapel Hill, NC: MEASURE Evaluation, Carolina 

Population Center, University of North Carolina  

46.  Aqil A, Lippeveld T, Hozumi D. PRISM framework: a paradigm shift for designing, 

strengthening and evaluating routine health information systems. Health Policy Plan 

[Internet]. mai 2009 [cité 13 août 2025];24(3):217‑28. Disponible sur: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2670976/  

47.  HISP Histoire - DHIS2 [Internet]. [cité 13 août 2025]. Disponible sur: 

https://dhis2.org/fr/lhistoire-de-lhisp/  

https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/HMN.%20%20%5bInternet%5d.%20%5bcité%2013%20août%202025%5d.%20Disponible%20sur:%20https:/paris21.org/sites/default/files/1935.pdf
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/HMN.%20%20%5bInternet%5d.%20%5bcité%2013%20août%202025%5d.%20Disponible%20sur:%20https:/paris21.org/sites/default/files/1935.pdf
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/HMN.%20%20%5bInternet%5d.%20%5bcité%2013%20août%202025%5d.%20Disponible%20sur:%20https:/paris21.org/sites/default/files/1935.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/Manish%20Kumar%20and%20Liz%20Millar.%20Stages%20of%20Health%20Information%20System%20improvement.%20Strengthening%20the%20Health%20Information%20System%20for%20Improved%20Performance.%20MEASURE%20Evaluation ;2017%20%20Disponible%20sur%20:%20https:/www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-17%20246/at_download/document
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/Manish%20Kumar%20and%20Liz%20Millar.%20Stages%20of%20Health%20Information%20System%20improvement.%20Strengthening%20the%20Health%20Information%20System%20for%20Improved%20Performance.%20MEASURE%20Evaluation ;2017%20%20Disponible%20sur%20:%20https:/www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-17%20246/at_download/document
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/Manish%20Kumar%20and%20Liz%20Millar.%20Stages%20of%20Health%20Information%20System%20improvement.%20Strengthening%20the%20Health%20Information%20System%20for%20Improved%20Performance.%20MEASURE%20Evaluation ;2017%20%20Disponible%20sur%20:%20https:/www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-17%20246/at_download/document
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/Manish%20Kumar%20and%20Liz%20Millar.%20Stages%20of%20Health%20Information%20System%20improvement.%20Strengthening%20the%20Health%20Information%20System%20for%20Improved%20Performance.%20MEASURE%20Evaluation ;2017%20%20Disponible%20sur%20:%20https:/www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-17%20246/at_download/document
file:///C:/Users/bibat/OneDrive/Desktop/Mémoire%20SPI/Autorisation%20recherche/Manish%20Kumar%20and%20Liz%20Millar.%20Stages%20of%20Health%20Information%20System%20improvement.%20Strengthening%20the%20Health%20Information%20System%20for%20Improved%20Performance.%20MEASURE%20Evaluation ;2017%20%20Disponible%20sur%20:%20https:/www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-17%20246/at_download/document
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB
https://www.zotero.org/google-docs/?KwIIEB


Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

81/99 

48.  République du Niger. Ministère de la santé Publique. Guide-utilisateur-DHIS2_VF. 

Disponible sur : https://snis.ne/wp-content/uploads/2022/11/Guide-utilisateur-

DHIS2_VF.pdf.  

49.  In Action [Internet]. DHIS2. [cité 14 août 2025]. Disponible sur: https://dhis2.org/in-

action/  

50.  2022 Audit Report Template [Internet]. [cité 29 août 2025]. Disponible sur: 

https://www.theglobalfund.org/media/13369/oig_gf-oig-23-006_report_fr.pdf  

51.  World Bank Open Data [Internet]. World Bank Open Data. [cité 27 août 2025]. 

Disponible sur: https://data.worldbank.org  

52.  République du Niger. Ministère de la santé. ENAFEME_NIGER_20201_FINAL_REPORT 

Disponible sur : https://www.exemplars.health/-/media/files/n-mmr/niger/15-niger-

enafeme-2021.pdf  

53.  République du Niger. Ministère de la santé. ENQUÊTE SUR L’ÉVALUATION DE LA 
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Annexe 1 - Outils/instrument de collecte des données 

République du Niger 
Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publiques 

Secrétariat Général 
Direction des statistiques 

 

1. Informations sur la structure enquêtée 

1.1.Type de structure ou de service de santé 

Service de la 

DRSP 

District sanitaire 

(nom) 

CSI (nom) Maternité 

(nom) 

HD (nom) 

  

CHR 

  

DRSP /_/ 

DRSPA /_/ 

Chef SPIS /_/ 

Gestionnaire /_/ 

Communicateur/

_/ 

Point focal SR/_/ 

Point focal 

palu/_/ 

Point focal TB/_/ 

Point focal MTN 

/_/ 

Point Focal 

VIH/_/ 

Point PEV/_/ 

Point focal 

nutrition/_/ 

MCD/_/ 

MCD/a/_/ 

CSE/_/ 

Gestionnaire/_/ 

Communicateur/

_/ 

Point focal SR/_/ 

Point focal 

palu/_/ 

Point focal TB/_/ 

Point focal MTN 

/_/ 

Point Focal VIH 

Point PEV 

Point focal 

nutrition /_/ 

  

Chef CSI/_/ 

Sage-

Femme 

Responsabl

e/_/ 

  

Sage-

Femme 

responsab

le /_/ 

  

Médecin 

chef /_/ 

Responsable 

maternité 

/_/ 

Responsable 

laboratoire 

/_/ 

Major 

Général/Surv

eillant/_/ 

  

Directeur /_/ 

Surveillant 

général /_/ 

CSE /_/ 

Gestionnaire 

/_/ 

Chef urgence 

/_/ 

Chef service 

médecine/_/  

Chef service 

chirurgie /_/ 

Responsable 

maternité /_/ 

Responsable 

laboratoire /_/ 

ORL/_/ 

Ophtalmo/_/ 

Stomato/_/ 

Dermato/_/ 

  

 



Bibata DOULLA BIGA TAHIROU – Université Senghor - 2025 

89/99 

1.2. Niveau dans le système de santé 

Administratif intermédiaire (DRSHP) /__/ 

Administrative périphérique District (ECD) /__/ 

Soins de référence niveau CHR /__/ 

Soins de référence niveau HD /__/ 

Soins niveau première ligneCSI /__/ 

1.3. Existence de partenariat avec le service 

● Oui 

● NOn 

1.4. si oui, Types de partenariat 

Technique /__/ 

Financier /__/ 

Technique et financier/__/ 

1.5. Niveau de dotation du service en RH 

Normalisé (répond aux normes) /__/ 

Insuffisant/__/ 

Pléthorique/__/ 

1.6. Niveau de dotation du service en infrastructures et équipements 

Normalisé (répond aux normes) /__/ 

Insuffisant/__/ 

Pléthorique/__/ 

1.7. Niveau de dotation du service en ressource financière (budget) 

Normaliser (répond aux besoins) /__/ 

Insuffisant/__/ 

Pléthorique/__/ 

1.8. Niveau d'appui technique 

Suffisant/__/ 

Insuffisant/__/ 

 

2. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles de l’enquêté 

2.1 Sexe : □ Masculin □ Féminin 

2.2 Qualification (profil) 

médecin 

infirmier 

sagefemme 

gestionnaire 

etc. 

2.2 Niveau d'éducation : Licence □ Master □ Doctorat □ Autre (précisez) : _________________ 

2.3 Fonction actuelle : _______________________ 

2.4 Durée dans le poste actuel : _____ ans 

 

2.5 Avez-vous reçu une formation sur le SNIS ?  

● Oui  

● Non  

2.6 Avez-vous reçu une formation sur l’utilisation du SNIS ? 
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● Oui  

● Non    

2.7 Avez-vous reçu une formation en planification/gestion/gouvernance  

 

3. Utilisation de l'information produite par le SNIS 

3.1 Utilisez -vous l’information produite par le SNIS ?  

● OUI 

● NON 

3.2 À quelle fréquence utilisez-vous les données du SNIS ? 

● Quotidiennement  

● Hebdomadairement  

● Mensuellement  

● Trimestriellement  

● Semestriellement  

● Annuellement  

● occasionnellement 

● Jamais 

3.3 De quelles sources tirez-vous l’information sanitaire SNIS ?  

● Annuaire statistique national  

● Rapport d'enquêtes  

● Rapport d’activités 

● Autres (précisez) : _________________ 

3.4 Quels types d'informations sanitaires utilisez-vous le plus souvent ?  

● Indicateurs de couverture des soins 

● Indicateurs de morbidité  

● Indicateurs de mortalité  

● Utilisation des services de santé  

● Indicateurs de ressources (humaines, financières, infrastructures) 

● indicateurs démographiques 

3.5 Quels types d’utilisation faites-vous avec les données du SNIS ? (plusieurs réponses possibles)  

● Planification stratégique (PDSSR, PTQ) 

● Planification opérationnelle (PAA, Micro-planification) 

● Suivi des activités  

● Allocation des ressources  

● Priorisation/ciblage des populations  

● Priorisation/ciblage des zones d'intervention  

● Priorisation/ciblage des interventions ou des stratégies 

● Plaidoyer/partenariat  

● Implication/mobilisation des populations 

● Formation/renforcement des compétences 

● Renforcement des équipements et des infrastructures 

● Réponses aux épidémies 

● Autres (précisez) : _________________ 

3.6 Veuillez citer un exemple concret de décision que vous avez prise au cours des 6 derniers mois 

en vous basant sur les données du SNIS : 
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__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

4. Effets de l'utilisation des données du SNIS 

Section A – Leadership et Gouvernance 

A.1 Politiques basées sur l'information sanitaire  

4.1 Disposez-vous d’une politique ou instruction d'utilisation de l'information sanitaire pour fonder 

votre gouvernance ou vos décisions ? 

● Oui 

● Non 

Si oui, donnez un exemple_____________________________________________________________ 

 

A.2 Décisions fondées sur les données du SNIS  

4.2 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau des décisions en matière de 

santé (allocation des ressources, ciblage des populations, priorisation des interventions) fondées 

sur l'information sanitaire ?  

Niveau 1 — Très faible (aucun) 

Niveau 2 — Faible (moins de 20%) 

Niveau 3 — Moyen (20-50%) 

Niveau 4 — Bon (51-80%) 

Niveau 5 — Excellent (100%) 

citez 02 exemples significatifs……………………………………………………. 

 

A.3 Anticipation des besoins 

4.3 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau d’anticipation des besoins (ex. 

prévision de vaccins, personnel) fondé sur l’information sanitaire ? 

Niveau 1 — Très faible (aucun) 

Niveau 2 — Faible (moins de 20%) 

Niveau 3 — Moyen (20-50%) 

Niveau 4 — Bon (51-80%) 

Niveau 5 — Excellent (100% 

4.4 Si l’utilisation de l’information sanitaire favorise l’anticipation des besoins (personnel, 

médicaments, équipements), selon vous quels sont les domaines qui en ont le plus bénéficié ?  

● RH 

● Médicaments/Vaccin 

● Equipements 

● Infrastructure 

 

A.4 Existence et utilisation de plans d'action fondés sur l’information 

4.5 Comment jugez-vous de par votre fonction, le niveau d’activités du Plan annuel 2024 fondées 

sur l’information sanitaire ? 

● Niveau 1 —Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible (moins de 20%) 

● Niveau 3 —Moyen (20-50%) 

● Niveau 4 — Bon (51-80%) 
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● Niveau 5 — Excellent (100%) 

 

A.5 Alignement des ressources  

4.6 Comment jugez-vous, de par votre position, le niveau de l’alignement du déploiement des 

ressources humaines avec les besoins identifiés par le SNIS ? 

● Niveau 1 —Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 —Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 —Excellent 

4.7 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau de l’alignement de l'allocation de 

ressources financière avec les besoins identifiés par le SNIS ? 

● Niveau 1 —Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 —Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 —Excellent 

4.8 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau de l’alignement du déploiement 

des équipements et des infrastructures avec les besoins identifiés par le SNIS ? 

● Niveau 1 —Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 —Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 —Excellent 

A.6 Mobilisation des ressources financières 

4.9 L’utilisation des données du SNIS a-t-elle servi à mobiliser des financements ? 

● Oui 

● Non 

 

Section B–Couverture des Services et Qualité des Soins 

B.1 Déploiement des services/interventions 

4.10 Comment jugez-vous, de par votre position, l’offre des services ou interventions (vaccination, 

consultations, accouchements assistés, prénatales/postnatales) basé sur l’information sanitaire ?  

● Niveau 1 —Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 —Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 

4.11 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau de déploiement/mise en œuvre 

de stratégies spécifiques de soins (clinique mobile, avancé, chirurgie foraine, foraine) basé sur 

l’information sanitaire ?  

● Niveau 1 —Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 —Moyen 

● Niveau 4 — Bon 
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● Niveau 5 —Excellent 

4.12 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau de ciblage des populations 

spécifiques ou à risque basé sur l’information sanitaire ? 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 

4.13 De par votre position comment jugez-vous, le niveau de Ciblage des zones/village/secteurs 

spécifiques ou à risque basé sur l’information sanitaire 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 

4.14 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau d'implication des populations 

basé sur l’information sanitaire ? 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 

B.2 Qualités des soins 

4.15 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau de l'amélioration de la qualité 

de l’offre de diagnostic (laboratoire, imagerie) basé sur l’information sanitaire ? 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 

4.16 Comment jugez-vous, de par votre fonction, le niveau de renforcement de l’accessibilité des 

soins de qualité (Médicaments spécifiques, Kits spécifiques, etc)   basé sur l’information sanitaire ? 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 

4.17 Comment jugez-vous, en fonction de votre position, le niveau de renforcement des 

compétences des acteurs (Formations spécifiques sur des protocoles de soins spécifiques) basé sur 

l’information sanitaire ? 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent 
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Section C – Réactivité face aux épidémies 

4.18 Utilisez-vous les données SNIS pour détecter précocement les épidémies ?  

● Oui  

● Non 

4.19 En cas d’alerte, les décisions sont-elles rapidement prises sur la base des données du SNIS ? 

● Oui  

● Non 

4.20  De par votre position comment jugez-vous, la gestion des épidémies basée sur l’information 

sanitaire 

● Niveau 1 — Très faible (aucun) 

● Niveau 2 — Faible 

● Niveau 3 — Moyen 

● Niveau 4 — Bon 

● Niveau 5 — Excellent  
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Annexe 2 - Guide d’entretien qualitatif 

Informations générales de l’enquêter  

 

Fonction actuelle  

Structure/Service  

Nombre d’années d’expérience : 

Implication dans le système d’information sanitaire (SIH) : Oui / Non 

 

Introduction 

Merci de prendre part à cet entretien. Il s’inscrit dans le cadre d’un mémoire de Master en santé 

publique portant sur l’utilisation de l’information sanitaire dans la région de Niamey. L’entretien est 

confidentiel et dure environ 30 à 45 minutes. Vos réponses contribueront à améliorer la 

compréhension des effets de l'information sanitaire sur le système de santé. 

 

Partie 1 : Utilisation de l’information sanitaire 

1) Dans votre travail quotidien, comment utilisez-vous l’information sanitaire du SNIS ? 

2) Quels types de décisions prenez-vous en vous basant sur l’IS du SNIS 

3) Pourriez-vous me donner des exemples concrets de décisions importantes que vous avez 

prises récemment en utilisant les données du SNIS ? 

Partie 2 : Effet de l’utilisation de l’information sanitaire 

 

4) Comment ces décisions ont-elles influencé les performances du système de santé dans votre 

zone de responsabilité ? 

5) Selon vous, quelle est la proportion des décisions prises dans votre structure qui se basent 

effectivement sur les données du SNIS ? 

6) Selon vous, quels ont été les effets concrets de l'utilisation des données du SNIS sur le 

système de santé ? 

Partie 3 : Facteurs influençant l’utilisation de l’information sanitaire  

 

7) Selon vous, quels sont les principaux facteurs qui facilitent l'utilisation de l’information 

sanitaire du SNIS dans la prise de décision ? 

8) Dans quelle mesure les compétences du personnel en analyse et interprétation des données 

influencent-elles l'utilisation de l’information sanitaire du SNIS 

9) Quelles améliorations suggérez-vous pour renforcer l'utilisation des données du SNIS dans la 

prise de décision ? 

10) Avez-vous d'autres commentaires ou suggestions concernant l'utilisation des données du 

SNIS au Niger ? 

 

Conclusion 

Merci pour votre participation. Avez-vous autre chose à ajouter sur l’utilisation de l’information 

sanitaire dans votre pratique ou au sein du système de santé régional ? 
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Annexe 3 - Autorisation CNERS 
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Annexe 4 - Autorisation DRSHP 
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Annexe 5 - Autorisation DS_MSHP 

 


