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Request for Proposal (RFP) 

Publié : 19 Mai 2021


Titre : La réalisation d’un projet de visualisation des données nutritionnelles de routines collectées par DHIS2 pour faciliter l’utilisation pour la prise de décisions,

Date limite de soumission des propositions : 28 Mai 2021
Estimation de la période de performance/journée d’activité : 7 Juin au 2 novembre  2021


Contexte :

Le Gouvernement du Burkina Faso a fait depuis des décennies d’importants efforts pour réduire la malnutrition de la mère, du nourrisson et du jeune enfant (NMNJE).

Selon l’enquête nationale nutritionnelle (ENN), la tendance générale de la prévalence de la malnutrition aigüe globale a été baissière entre 2009 et 2013 pour ensuite connaitre une hausse de 8,6% à 10,4% de 2014 à 2015 ; cette prévalence est restée quasi constante autour de 8% entre 2017 et 2019 pour passer de 8,1% en 2019 à 9,1% en 2020 soit une augmentation d’un point.  Concernant la malnutrition chronique, elle est passée de 35,1% en 2009 à 21,2% en 2017 soit une chute de près de 14 points. Toutes fois, elle a augmenté à 25% en 2018 et demeure autour de cette proportion en 2019 et en 2020. Quant à l’insuffisance pondérale, sa prévalence qui était de 26% en 2009 est passée à 17,6% en 2020 soit une baisse de 8,4% mais l’on remarque qu’aucune décroissance n’a pas été linéaire au cours de la période de 2009 à 2020.

L’anémie au Burkina Faso est caractérisée par une forte prévalence
. En effet, elle est de 83% chez les enfants de 0-59 mois et de 72,5% chez les femmes enceintes en 2014.

Concernant les données sur les pratiques de la nutrition maternelle, du nourrisson et du jeune enfant (NMNJE), selon toujours l’ENN, la diversité alimentaire des femmes en âge de procréer (consommation d’au moins 5 groupes d’aliments) est de 15,2% en 2018 contre 17,5% en 2020 avec un nombre moyen de groupe d’aliments consommé qui est en baisse de 2018 à 2020 (3,4 et 2,9). Le faible poids à la naissance est tributaire de la diversité alimentaire des femmes enceintes. En effet, la proportion des enfants nés avec faible poids (<2500g) est plus ou moins stagnante depuis 2011, selon les annuaires statistiques sanitaires de 2011 à 2019, variant de 9,7% en 2011, 9,4% en 2016 et 9,4 en 2019. Quant à l’alimentation du nourrisson et du Jeune enfant, selon les ENN, les indicateurs se caractérisent par les niveau ci-dessous : 

· La mise au sein précoce a connu une amélioration passant de 29% en 2012 à 63% en 2020. Le taux d’allaitement exclusif chez les enfants de 0 à 5 mois a aussi connu une amélioration. Cet indicateur est à 64% en 2020 contre 38,2% en 2012 ; Quant à la poursuite de l’allaitement jusqu’à 1 ans, au moins 90% des femmes allaitantes la pratique.

· La proportion d’enfants ayant consommé au moins 4 groupes d’aliments sur les 7 prévus (Diversité alimentaire) en 2020 est toujours inférieur à 30%. (4,8% en 2012, 17,9% en 2017, 29,2% en 2020).

Dans le cadre de sa politique pour la réduction de la morbidité, y compris la malnutrition et de la mortalité de la mère, du nourrisson et du jeune enfant, le ministère de la Santé, a développé son plan de passage à l’échelle des pratiques optimales d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant (2013-2025) pour promouvoir à l’échelle. Un des axes prioritaires en est la promotion à travers le système de santé. Les prestataires de service de santé (agent de santé-AS, et agent de santé à base communautaire- ASBC) doivent offrir à travers son paquet minimum d’activités des services de promotion des pratiques de nutrition de la mère, du nourrisson et du jeune enfant (NMNJE) intégrés aux services de soins de reproduction, de la mère, du nouveau-né et de l’enfant (SRMNE).
Le système national d’information sanitaire (SNIS) doit permettre au acteurs et gestionnaires du système de santé d’apprécier la qualité et la couverture des services offerts par le système à travers des indicateurs pertinents, la redevabilité des acteurs et de prendre des décisions à temps pour amélioration. Lors de l’évaluation du SNIS en 2018, il a été constaté que à part les indicateurs de prise en charge de la malnutrition aigüe, le système ne permet pas de rapporter des informations sur la promotion des pratiques en nutrition de la mère, du nourrisson et du jeune enfant (NMNJE). Il a été aussi constaté que l’utilisation des informations sanitaire au niveau des acteurs et gestionnaires est limitée à cause de manque de plateforme adapté et le nombre trop élevé des indicateurs santé et nutrition à discuter pendant les réunions mensuelles des CSPS ou les réunions trimestrielles ICP-ECD, amenant les participants à ne pas discuter/utiliser que les données qu’ils pensent prioritaires ou qui ont reçu des financements spécifiques des partenaires.

En 2020, la direction de nutrition du Ministère de la santé du Burkina Faso, appuyé par les partenaires a pu développer des indicateurs clés
 sur la promotion de la NMNJE et intégrés dans la liste des indicateurs de santé et nutrition révisés qui sont en train d’être collecté au niveau national par le SNIS depuis janvier 2021.

Alive & Thrive appuie les acteurs et gestionnaire du système de santé à mieux utiliser les données sur la promotion des pratiques de NMNJE à travers les formations sanitaires et ASBC pour toucher le maximum des femmes enceintes, nouvellement à couchées ou allaitantes ainsi que leurs accompagnants pour faciliter l’adoption à l’échelle des pratiques NMNJE. Le DHIS2 offre des outils permettant une bonne organisation et visualisation des synthèses des données qu’on peut partager via courriel ou téléphone et utilisés lors des rencontres périodiques pour aider les acteurs et les gestionnaires du système de santé à mieux apprécier la couverture, identifier les gaps et prendre des décisions rapides pour l’améliorer. 
Dans ce cadre, Alive & Thrive est en train d’appuyer un processus d’identification avec les utilisateurs à différents niveaux du système de santé des besoins sur l’organisation et visualisation des données synthétiques sur la promotion des pratiques de NMNJE. Le processus doit utiliser les besoins à chaque niveau du système, pour définir les solutions :

Modèle de visualisation basé sur les indicateurs NMNJE, les formats de présentation (tableaux, graphiques, cartographie, etc.) les seuils d’alerte (vert, jaune, rouge) 

Il utilisera à cet effet, un cahier de charge qui décrit les types de graphique à programmer dans le DHIS2. A&T recrute un consultant national, expert en programmation sur DHIS2 pour réaliser ces outils de visualisation des données NMNJE.
Objectif général :

Augmenter la redevabilité et les réponses des acteurs et gestionnaires du système de santé pour améliorer la couverture de la promotion des pratiques de NMNJE au Burkina Faso

Objectif spécifique :

Fournir des outils de visualisation des données facilitant le processus d’utilisation des données NMNJE à tous les niveaux du système de santé.

Résultats attendus :

	Livrables 
	Date 

	· Des outils de visualisation fonctionnels conformément au cahier de charge.


	25  juin 2021

	· Un guide sur l’utilisation pour les utilisateurs à chaque niveau. 
	2 juillet 2021


Méthodologie :

Le processus de programmation doit se conformer au cahier des charges développé par un comité technique dirigé par la direction de la nutrition avec l’appui technique de la direction de statistique sectoriel et de la direction de système d’information sanitaire du Ministère de la santé. Un processus de validation d’étape avec ce comité technique doit être programmé pour assurer la conformité, la convivialité et l’utilisation par les acteurs. Le consultant va utiliser les données déjà collectées par le SNIS tel que prévu par les nouveaux outils primaires de collecte d données. Une réception provisoire sera faite et laisser une période de 3 mois pour collecter les commentaires des utilisateurs sur le terrain. Une réception définitive sera réalisée après l’intégration des commentaires des utilisateurs sur le terrain
Budget indicatif :

Le budget maximum pour cette étude et production de manuscrit ne doit pas dépasser 3,000,000 FCFA toutes taxes comprises. 

Condition de participation 
Les consultants intéressés doivent déposer un dossier complet composé de :

· Une présentation sommaire de la méthodologie (maximum 1 page)

· CV détaillé justifiant le profil d’un spécialiste de DHIS2. 

· Il doit avoir maitrise totale du DHIS2, notamment la programmation pour la visualisation des données
· Il doit avoir une bonne connaissance du SNIS du Burkina Faso une très bonne connaissance du système d’information sanitaire.

· Il doit avoir une expérience en programmation de projets similaires en collaboration avec les utilisateurs
· Il doit avoir une expérience dans l’élaboration d’un guide des utilisateurs d’un SIS et d’utilisations des données

· Il doit avoir un niveau minimum de Master en Système d’Information ou équivalent
· Des échantillons de ou les liens sur les produits similaires.

· Un calendrier d’exécution.
· Un formulaire bio-data renseigner sous par Alive & Thrive
· Une proposition financière faisant apparaitre les honoraires ainsi que le nombre de jours travaillés
· Fournir 3 références de travaux similaires 
I. Evaluation des offres et attribution du marche 

Les propositions seront évaluées sur la base du meilleur rapport qualité-prix par un comité d’évaluation. de façon spécifique, la sélection finale se fera sur la base des catégories pondérées suivantes : 

1. Une présentation sommaire de la méthodologie (maximum 1 page) et le calendrier d’exécution : 30%
2. CV détaillé justifiant le profil d’un spécialiste de DHIS2 :                                                               40 %
a. Il doit avoir maitrise totale du DHIS2, notamment la programmation pour la visualisation des données

b. Il doit avoir une bonne connaissance du SNIS du Burkina Faso une très bonne connaissance du système d’information sanitaire.

c. Il doit avoir une expérience en programmation de projets similaires en collaboration avec les utilisateurs

d. Il doit avoir une expérience dans l’élaboration d’un guide des utilisateurs d’un SIS et d’utilisations des données

e. Il doit avoir un niveau minimum de Master en Système d’Information ou équivalent

3. Des échantillons de ou les liens sur les produits similaires : 10%
4. Une proposition financière faisant apparaitre les honoraires ainsi que le nombre de jours travaillés :  20%

a. Les honoraires ainsi que le nombre de jours travaillés

REMARQUE : FHI Solutions ne dédommagera aucune personne pour la préparation de son dossier en réponse à cette demande de prix. Par ailleurs la publication de cette demande de prix ne constitue pas une garantie que FHI Solutions attribuera un contrat pour des travaux futurs.  
II. Relations contractuelles anticipees

FHI prévoit d’accorder un contrat à prix fixe en franc CFA sur la base de la meilleure offre (qualité/prix). Une fois le contrat approuvé, il inclura un calendrier de paiement à prix fixe en fonction les livrables décrits dans l’étendue des travaux et sous condition de l'approbation des livrables par A&T.

III. Demande d’informations relative au present 
Le/La consultant(e) doit soumettre un dossier de candidature à l'adresse  bsanou@fhi360.org avec copie à kiredell@fhi360.org  au plus tard le 28 mai 2021. 

Toute question ou demande de clarification doit être soumise par écrit à  bsanou@fhi360.org avec copie à kiredell@fhi360.org au plus tard le 26 mai 2021. Les réponses seront partagées avec tous les consultants qui ont exprimé leur intérêt et affichés publiquement sur le site Web. Aucune demande téléphonique ne sera répondue. A&T accusera réception de votre proposition par retour de courriel. Les propositions reçues après cette date ne seront pas acceptées. 
IV. Retrait de proposition 

Les soumissionnaires peuvent retirer leurs propositions en adressant, par courriel, une note écrite à tout moment avant l’attribution. Les propositions peuvent être retirées en personne par le soumissionnaire ou son présentant/sa représentante autorisé(e), si l’identité du représentant ou de la représentante est connue d’A&T et le représentant ou la représentante signe un état de retrait. 

V. Fausse déclaration dans la proposition 

Les soumissionnaires doivent fournir des informations complètes et précises telles que requises par la présente sollicitation et ses annexes. Lorsqu’A&T se rend compte qu’un soumissionnaire a fait des fausses déclarations dans la réponse à l’invitation à soumissionner, A&T peut rejeter ladite réponse sans aucun examen. 

VI. Clauses de non-responsabilite et de protection d’Alive & Thrive 

· A&T peut annuler l’appel d’offres et ne pas attribuer le marché ;

· A&T peut rejeter une ou toutes les réponses reçues ; 

· La publication de l’appel d’offre ne constitue pas pour A&T un engagement pour attribuer le marché ; 

· A&T se réserve le droit de disqualifier toute offre sur la base du fait que le soumissionnaire n’a pas respecté les instructions relatives à l’appel d’offre ; 

· A&T se réserve le droit de publier une attribution de marché sur la base de l’évaluation initiale des offres sans discussion ; 

· A&T peut choisir de n’attribuer qu’une partie des activités énoncées dans l’appel d’offres, ou publier plusieurs attributions sur la base des activités énoncées dans l’appel d’offre ; 

· A&T se réserve le droit d’ignorer les insuffisances mineures des propositions qui peuvent être corrigées avant la détermination des propositions admissibles dans le but de promouvoir la concurrence. 

                                                            - FIN DE L’APPEL D’OFFRE 
Annexes :

Annexe1 : Tableau de bord sur les besoins et solutions par niveau de système de santé

Tableau I: Situations des besoins par niveau de système de santé et solutions sous forme de modèle de visualisation

	Niveau de système (Administration)
	Structures d’utilisation des données
	Acteurs bénéficiaires et acteurs chargés d’analyse et d’utilisation des données
	Plateforme de soins
	Indicateurs

(PIRS)
	Besoins
	Type de graphique pour la visualisation (réponses aux besoins)

	National
	Cabinet

SG

Direction générale 

Direction technique


	SG

DGSP, DGESS, DGOS

DN, DSF, DPES 

DSS, DSIS, , 
	
	
	· Suivre la complétude des rapports par régions 

· Suivre la couverture des indicateurs de NMNJE par région  (et éventuellement par district) selon les plateformes de soins et le niveau de couvertures dans le temps et dans l’espace ;

·  Suivre l’intégration de la promotion des pratiques de NMNJE dans les plateformes SRMNE dans le temps et dans l’espace (par région et éventuellement par district)

· 
	· Graphique linéaire pour la complétude et graphique en barre.

· Cartographie sur la performance des indicateurs de NMNJE par région/district

· Tableau de bord sur la performance des indicateurs de NMNJE par régions/district

· Diagramme en barre prenant en compte les indicateurs essentiels par plateformes de soins

· Tendances des indicateurs essentiels (par plateforme de soins)

· Diagramme comparatif de la performance des indicateurs 

	Régional
	Direction Régionale de la santé

13 DRS
	DR

SLM

(Responsable de planification, BSSE, Points focaux nutritions)

Pharmaciens
	
	
	· Suivre la complétude des rapports par districts 

· Suivre la couverture des indicateurs de NMNJE par district selon les plateformes de soins et le niveau de couvertures dans le temps et dans l’espace (par district)

· Suivre  l’intégration de la promotion des pratiques de NMNJE  par plateformes dans le temps  et dans l’espace (par district)

· 
	· Graphique linéaire pour la la complétude et graphique en barre.

· Cartographie sur la performance des indicateurs de NMNJE par région/district

· Tableau de bord sur la performance des indicateurs de NMNJE par district

· Diagramme en barre prenant en compte les indicateurs essentiels par plateformes de soins

· Tendances des indicateurs essentiels (par plateforme de soins)

· Diagramme comparatif de la performance des indicateurs

	District
	70 districts sanitaires
	MCD

ECD (CISSE, points focaux nutrition)
	
	
	· Suivre la complétude des rapports par formation sanitaire 

· Suivre la couverture des indicateurs de NMNJE par formation sanitaire selon les plateformes de soins et le niveau de couvertures dans le temps et dans l’espace 

· Suivre l’intégration de la promotion des pratiques de NMNJE  par plateformes dans le temps  et par FS

· 
	· Graphique linéaire pour la complétude et graphique en barre.

· Tableau de bord sur la performance des indicateurs de NMNJE par Formation sanitaire

· Diagramme en barre prenant en compte les indicateurs essentiels par plateformes de soins

· Tendances des indicateurs essentiels (par plateforme de soins)

· Diagramme comparatif de la performance des indicateurs 

	Niveau de délivrance des services Délivrance de service
	CMA
	CUT

Prestataires de soins
	Soins prénatal (SPN)
	· # de Counseling des FE

· # FE avec FAF
	· Suivre la couverture des indicateurs de NMNJE selon les plateformes de soins et le niveau de couvertures dans le temps

· Suivre l’intégration de la promotion des pratiques de NMNJE par plateformes dans le temps 


	Graphique linéaire sur les indicateurs de NMNJE selon les plateformes de soins (saisie décentralisée DHIS2 et Autres)



	
	Centre de santé
	ICP

Prestataires de soins
	Accouchement
	· IPA
	· Suivre la couverture des indicateurs de NMNJE selon les plateformes de soins et le niveau de couvertures dans le temps 

· Suivre l’intégration de la promotion des pratiques de NMNJE par plateformes dans le temps 


	Graphique linéaire sur les indicateurs de NMNJE selon les plateformes de soins (saisie décentralisée DHIS2 et Autres)



	
	Niveau communautaire
	ASBC
	CNS

CCI/REC
	· # FA (0-11 mois), Counseling 

· # FA (12-23 mois), counseling
	
	

	
	
	
	Communautaires
	· VAD (FE)

· Causerie (FE)

· GASPA (FE,FA)
	
	


Annexe2 : Description des modèles de visualisation  ( Graphiques, Cartographie, et tableau de performance par niveau de système de santé)

A) Couverture des indicateurs de NMNJE

1) Réalisation de cartographie

· Niveau du système : national, régional

· Période : Mensuel, Trimestriel, semestriel et annuel

· Indicateurs :

· Proportion de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
· Proportion de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
· Proportion d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
· Proportion d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE
· Proportion d’accompagnant d’enfant malade de 0-23 mois sans signe de danger ayant reçu un counseling sur l’ANJE

· Seuil de performance : 100%
· Niveau de désagrégation des indicateurs en classe de valeur : Rouge < 50% ; Jaune : >50% et <=80% ; Vert >80% et <=100%

· Modèle de représentation : cartographie
· Discrétisation : elle consistera à découper une série statistique (indicateurs) en classes de valeurs (Rouge, Jaune, Vert). 

· Description : Cette opération nécessite un traitement préalable de l’information dont l’objectif est de la simplifier pour son analyse et/ou sa représentation. Ainsi, chaque indicateur doit être calculé au préalable (ou exploité directement l’indicateur dans le DHIS2) pour tenir compte du niveau de désagrégation en classe de données.    
                                                                                                                                                   Exemple de cartographie à utiliser pour les indicateurs ci-dessus cités
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2) Réalisation d’un tableau de bord sur la performance des indicateurs de NMNJE par niveau du système

· Niveau du système : national, régional et district

· Période : mensuel, trimestriel, semestriel et annuel

· Indicateurs :

· Proportion de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
· Proportion de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
· Proportion d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
· Proportion d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE
· Proportion d’accompagnant d’enfant malade de 0-23 mois sans signe de danger ayant reçu un counseling sur l’ANJE

· Seuil de performance : 100%
· Niveau de désagrégation des indicateurs en classe de valeur : Rouge < 50% ; Jaune : >50% et <=80% ; Vert >80% et <=100% ; Bleu >100%

· Modèle de représentation : Tableau de performance
· Description : chaque cellule prend la valeur (%) de l’indicateur concerné en tenant compte du niveau de couverture spécifié ci-dessus. L’objectif est de simplifier l’analyse et l’interprétation des résultats ;

Tableau II: Modèle de tableau de performance des indicateurs NMNJE par niveau du système de santé
	 
	 % de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
	% de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
	% d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
	% d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
	% d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE
	% d’accompagnant d’enfant malade de 0-23 mois sans signe de danger ayant reçu un counseling sur l’ANJE

	CSPS Kankalaba
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Sanaba
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Ourcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS BAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Oury
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Gaganwol
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS ourti
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Kankala
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS banh
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Ourcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Kankouna
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Solebou
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Sabba
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CSPS Donkouna
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Districts
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3) Graphique de tendance des indicateurs de NMNJE

· Niveau du système : national, régional, district, CSPS

· Période : Mensuel, trimestriel, annuel

· Proportion de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
· Proportion de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
· Proportion d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
· Proportion d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE
· Proportion d’accompagnant d’enfant malade de 0-23 mois sans signe de danger ayant reçu un counseling sur l’ANJE

· Seuil de performance : 100%
· Modèle de représentation : Graphique linéaire

· Ordonnée : le niveau de couverture par mois (en %) des indicateurs de NMNJE;

· Abscisse : la liste des mois, trimestre ou année concernée 

· Description : Elle nécessite le calcul de la couverture de chaque indicateur (ou exploité directement l’indicateur dans le DHIS2) de NMNJE
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B) Indicateurs sur l’intégration de la promotion des pratiques de NMNJE dans les plateformes SRMNE

1) Diagramme en barre

· Niveau du système : national, régional, district et CSPS

· Période : Mensuel, Trimestriel, semestriel et annuel

· Indicateurs :

· Plateforme SPN:

· Proportion de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
· Plateforme Accouchement :
· Proportion de nouveau-nés au centre de santé et mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
· Plateforme Consultation du nourrisson sain
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE au cours de la CNS ;
· Plateforme Consultation de l’enfant malade :
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE pendant la CCI (Zone e-ANJE);
· Seuil de performance : 100%
· Modèle de représentation : Diagramme en barre (Tuyaux d’orgue)

· Ordonnée : le niveau de performance de chaque indicateur (en %) de la plateforme ;

· Abscisse : la liste des indicateurs essentiels par plateforme de soins 

· Description : Cette opération nécessite le calcul de la performance moyenne de chaque indicateur agrégé au niveau national.   


Tableau III: Indicateurs essentiels par plateforme de soins au niveau national  à T3 de l’année 2020                                                                                                                                            

[image: image3.png]% de femmes enceintes % nouveau-nésmisaux % d’enfantde 0223 % d’enfantde 0423

vuesen CPN ayant recu  seins dans I'heure qui mois dont la mois dont la
un counseling suit la naissance mére/accompagnanta mére/accompagnant a
nutritionnel recu un counseling sur recu un counseling sur

'ANJE au coursdela 'ANJE pendant la CCI
NS (Zone e-ANJE);




   Tableau IV: Indicateurs essentiels par plateforme de soins district à T3 de l’année 2020                                                                                                                                              
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2) Graphique de tendance 

· Niveau du système : national, régional, district et CSPS

· Période : Mensuel, Trimestriel, semestriel et annuel

· Indicateurs :

· Nombre de femmes enceintes vues en CPN

· Nombre de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
· Nombre de naissances vivantes
· Nombre de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
· Nombre de (nouveaux inscrits+ anciens inscrits) de 0-23 mois

· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE au cours de la CNS ;
· Nombre d’enfant de 0-23 mois sans signe de danger reçus en consultation CCI  
· Nombre d’enfants de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE pendant la CCI (Zone e-ANJE);
· Seuil de performance : -
· Modèle de représentation : Graphiques linéaire

· Ordonnée : Effectif de chaque de l’indicateur ;

· Abscisse : période concernée 

· Description : -

Exemple de graphique adapté :                                                                                                                                              
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3) Graphique comparatif selon les années de la performance des indicateurs de NMNJE

· Niveau du système : national, régional, district

· Période : Mensuel, trimestriel, annuel

· Indicateurs :

· Proportion de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
· Proportion de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE au cours de la CNS ;
· Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE pendant la CCI (Zone e-ANJE);
· Seuil de performance : 100%
· Modèle de représentation : Diagramme en barre (Tuyaux d’orgue)

· Ordonnée : le niveau de performance de chaque indicateur (en %) de la plateforme ;

· Abscisse : la liste des années retenues pour chaque indicateur 
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AUTRES GRAPHIQUES

1) Graphique linéaire ou courbe de tendance pour la complétude des rapports 

· Niveau du système : national, regional, district

· Période : Mensuel, trimestriel

· Indicateurs:

· Taux de complétude des rapports mensuels d’activité 
· Seuil de performance : 100%
· Modèle de représentation : Graphique linéaire

· Ordonnée : le niveau de performance par mois (en %) du taux de complétude ;

· Abscisse : Période concernée 

· Description : - 

        Tableau V: Evolution du taux de complétude par mois [image: image7.png]100
90
80
70

50
40
30
20
10

S

&




                                                                                                                   

                     Tableau VI: Taux de complétude par district                                                                                                          
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2) Suivi des districts dont tous les indicateurs clés sont normaux (vert)

Annexe 3 : Définition des indicateurs

Indicateurs et mode de calcul

	Indicateurs
	Définition de l’indicateur
	Numérateur
	Dénominateur

	NIVEAU STRUCTURE DE SOINS

	Proportion de femmes enceintes vues en CPN ayant reçu un counseling nutritionnel ;
	C’est le nombre de  femmes enceintes vues en CPN et ayant reçu un counseling nutritionnel ;
	nombre de  femmes enceintes vues en CPN et ayant reçu un counseling nutritionnel
	nombre de  femmes enceintes vues en CPN

	Proportion de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
	C’est le nombre de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
	Nombre de nouveau-nés mis aux seins dans l’heure qui suit la naissance
	Nombre de naissances vivantes

	Proportion d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
	C’est le nombre d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE lors de CNS
	Nombre d’enfant de 0 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE 
	Nombre d’enfant de 0 à 23 mois (nouveau+ancien) vue en CNS

	Proportion d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE ;
	C’est le nombre d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE lors de CNS
	Nombre d’enfant de 0 à 11 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE 
	Nombre d’enfant de 0 à 11 mois (nouveau+ancien) vue en CNS

	Proportion d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE
	C’est le nombre d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE lors de CNS
	Nombre d’enfant de 12 à 23 mois dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE 
	Nombre d’enfant de 12 à 23 mois (nouveau+ancien) vue en CNS

	Proportion d’enfant de 0 à 23 mois sans signe de danger dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE pendant la CCI (Zone e-ANJE);
	C’est le nombre d’enfant de 0 à 23 mois sans signe de danger dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE pendant la CCI (PCIME)
	Nombre d’enfant de 0 à 23 mois sans signe de danger dont la mère/accompagnant a reçu un counseling sur l’ANJE pendant la CCI (PCIME)
	Nombre d’enfant de 0 à 23 mois (nouveau+ancien) vue en CNS


� Burkina Faso, Rapport de l’enquête nationale sur l’iode et l’anémie (ENIAB), ministère de la Santé, 2014


� Il existe x indicateurs clés sur les pratiques de NMNJE qui seront combinés avec les audiences cibles et des inducteurs d’utilisation des services SRMNE (SPN, Accouchement, CPoN, Vaccination/CNS, CCI)





