
DESCRIPTION DU SYSTÈME

D’INFORMATION SANITAIRE DE ROUTINE 

Dans le cadre de la mise en œuvre de son plan d’action 2023, la Direction des Statistiques a organisé la

troisième réunion de coordination annuelle des gestionnaires de données sous la présidence du représentant

du Secrétaire Général du Ministère de la Santé Publique, de la Population et des Affaires Sociales, du 23 au 25

août 2023 dans la salle de réunion du Conseil Régional de Zinder. La réunion a été réalisée avec  l’appui

financier du projet TB – VIH – RSS/ Fonds Mondial.

www.snis.ne
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TROISIEME REUNION ANNUELLE DE COORDINATION DES 

GESTIONNAIRES DONNEES SANITAIRES DU NIGER: ZINDER 2023 

RENFORCEMENT DE LA GOUVERNANCE ET DU LEADERSHIP DES GESTIONNAIRES 
DES DONNEES SANITAIRES DU NIGER 

Dans sa quête d’amélioration de la qualité des données

sanitaires de routine, la Direction des Statistiques s’est

inscrite dans une logique d’organisation de la réunion

de coordination de tous les gestionnaires de données

du Système National d’Information Sanitaire(SNIS).

Cette activité s’inscrit dans un cadre global de

renforcement de la gouvernance en matière de gestion

de données mais aussi de création d’unenvironnement

favorable à la dissipation des maux qui grippent le

SNIS.

CADRE DE GOUVERNANCE ET DU LEADERSHIP EN
MATIERE DE GESTION DES DONNEES  

La troisième réunion annuelle de coordination des

gestionnaires des données sanitaires du Nige a

regroupé outre les premiers responsables

administratifs et coutumiers de Zinder (Gouverneur,

Président du conseil régional, Secrétaire Général du

Gouvernorat, Sultan de Zinder,1er Vice-Président du

conseil de Ville), le Conseiller Fond

Commun,representant du SG/MSP/P/AS, les Directeurs

Nationaux du MSP/P/AS et de l’Institut National de la

Statistique (Directrice des Statistiques, le Directeur

des Etudes et de la Programmation

le Directeur des Statistiques et des études

démographique de l’INS), Directeur Régional de la

Santé Publique, de la Population et des Affaires

Sociales de Zinder, les représentants des

Directions Nationales (DI, DSME, DN, DPF, DSRE et

DSC) et  des programmes nationaux (PNLP, PNLT et

PNLSH),les Partenaires Techniques et Financiers

(FM, CHISU, PSI).les Cadres techniques de la DS,le

représentant de la plateforme privée,les Chefs

SPIS des huit Régions,les responsables CSE des

Districts et des structures de référence (HGR, HRM

HNN, CHR, HANT, CSME, MIG et HNABD),un chef

CSI par région.



DEROULEMENT DE LA REUNION 

La cérémonie d’ouverture a été marquée par le mot de bienvenue du Vice-Président du conseil de ville de Zinder

qui a remercié les participants pour leur présence et a situé  l’importance que revet cette réunion, anisique leur

engagement à accompagner les agents de santé en général dans leurs efforts d’amélioration de la santé de la

population et de la qualité des données.

Ensuite, le gouverneur de la région de Zinder qui a procédé à l’ouverture de la reunion, a rappelé l’objectif

général de la réunion qui est de contribuer à l’amélioration de la gestion des données sanitaires de routine au

Niger. Il a notifié dans son discours que la santé de la population nigérienne est l’une des préoccupations

majeures du Conseil National pour la Sauvegarde de la Patrie. 

 

 

Les trois journées des travaux de cette

troisième réunion,  ont essentiellement consisté

en une série de présentations, des travaux de

groupes, la restitution en plénière et la remise

des prix et trophées aux différents lauréats. 

pour ce qui est des présentations sur

l’évaluation des recommandations et des

engagements issus de la réunion de Tahoua

2022, elles ont montré un niveau de mise en

œuvre des engagements de 63%. Sur un total de

27engagements, 17 ont été réalisés.

Quant à l’analyse des indicateurs par région, un canevas

a d’abord été partagé avec les régions pour prendre en

compte la tendance des indicateurs de 2017 à 2022.

Ensuite chaque région a traviillé sur un indicateur

préablement proposé par le niveau cenrtal.

Les ressources du système d’information

sanitaire de routine ont également fait l’objet de

presentation avec entre autres la situation des

supports de collecte de données notant  une

rupture de supports et une couverture de

30,19% en 2022. Néanmoins pour cette année

2023 des supports des programmes et des RMA

ont été mis en place. 

Pour la situation des ordinateurs, il est ressorti

que les besoins seront couverts avec les

différentes annonces sûres des partenaires

(CHISU, Lahiya Iyali, Fonds mondial) qui ont

d’ailleurs lancé les différentes commandes.

Un des principaux defis reste la gestion des

interopérabilités avec STELAB, carte sanitaire,

Progiciel RH, OpenMRS, Mhealth et MEDIC. 

La quatrième intervention a porté sur la présentation du

Plan Stratégique SNIS qui a pour but de contribuer

efficacement à une bonne gouvernance du Système de

Santé à tous les niveaux. Il s’articule autour de 5 axes qui

sont :

Axe Stratégique 1 : Renforcement de la gouvernance du

système d’information sanitaire sous le leadership du

Ministère de la Santé, de la Population et des Affaires

Sociales ;

Axe Stratégique 2 : Amélioration de la disponibilité des

ressources humaines et financières nécessaires pour un

fonctionnement optimal du SNIS;

Axe Stratégique 3 : Renforcement de l’infrastructure de

technologies de l’information et de la communication

(TIC) au bénéfice du SNIS ; 

Axe Stratégique 4 : Amélioration de la gestion des

données pour rendre disponibles à tous, des données de

qualité en temps opportun ;

Axe Stratégique 5 : Promotion de l’utilisation et la

diffusion de l’information sanitaires pour la prise de

décision.
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S’agissant de la présentation des résultats du

countdown 2030,  elle a été faite par le Directeur

des Statistiques et des études démographique

de l’INS. Il s’agit d’une étude rétrospective sur

les évènements de portée sanitaire et sociale.

Suite à l’exposé, il est retenu essentiellement

une réduction de la mortalité maternelle et néo-

natale au Niger ces dernières années.

Un autre exposé fut celui du Directeur des Études et de

Programmation sur le processus de déploiement des

tableaux de bord de suivi de performance dans le cadre

de la mise en œuvre du PDSS 2022-2026.  Réforme issue

du budget programme de l’UEMOA, le lancement officiel

du tableau de bord sera effectif dans quelques semaines

. Il est à retnir qu’avant toute transmission du tableau de

bord dûment rempli, il faut analyser les données et

élaborer un plan de résolution des problèmes. 



Accélérer la dotation des structures sanitaires en

ordinateur selon le besoin;

Accélérer le processus de la mise en place de Dhis2

mobile ;

Doter les structures en supports de collecte de données

 Former tous les SPIS sur le niveau 1 du DHIS2

Doter les majors généraux des HD et les nouveaux CSI

en ordinateurs portables.

Les  recommandations suivantes ont été formulées par les

participants:

Supprimer les bases de collecte des données parallèles

(PSBI,..);

Poursuivre l’appui technique et financier de

structures

Appuyer localement la reproduction des

supports de collecte selon le besoin.

Impliquer davantage les points focaux à la

gestion des données à tous les niveaux

(national, régional et district)

La problématique c’est « Comment peut-on

amener les responsables à s’impliquer davantage

dans l’utilisation des tableaux de bord ».

La Promptitude-Complétude globale au S1 2022 et 2023

ont aussi été presentées. 

Elles sont globalement satisfaisantes avec cependant

quelques disparités comme l’HD de Niamey qui a une

promptitude de 45%, ou les CSI des régions de Niamey et

Maradi qui ont une faible complétude du fait de la

multitude de formations sanitaires privées.

Parlant des PANELS, deux ont fait l’objet de 

presentation, il s’agit du:

Panel 1 : Problématique de la gestion des données

sanitaires en milieu hospitalier : Cas des HD, CHR,

CSME et HN : cest de savoir comment est

organisée la collecte des données au niveau de

votre hôpital ? 

-Comment est que vous élaborez les RMA ?

-Comment est organisé le contrôle de la qualité

des données au niveau du CSME ?

-Vos suggestions pour améliorer la gestion des

données hospitalières ?

PANEL 2 : l’apport de la Supervision dans

l’amélioration de la qualité des données:   

-  Comment organisez-vous les sorties de 

supervision ?

- Comment ça se fait clairement en zone

d’insécurité ?

La réunion a été sanctionnée par la présentation du

classement des régions, districts avec HD et sans HD,

CSME, CHR et Hôpitaux Nationaux.

Elle a été émaillée par le remise des prix et trophées aux

differents lauréats.

ENGAGEMENTS ET RECOMMANDATIONS ZINDER 2023

Des engagements ont été pris lors de cette réunion selon

le niveau.   

Les particpants du niveau des régions et districts se sont

engagés à restituer les résultats de la troisième réunion

au niveau régionale avec tous les acteurs, 

de veiller à la concordance des données entre les

supports primaires et secondaires, de partager les

informations sanitaires avec les autorités administratives

et locales, d’organiser des réunions périodiques avec les

structures privées de santé et de tenir des réunions de

staff trimestrielle entre le Service SPIS et CSE des

districts, HN, CSME, CBD et CRTS.

Pour sa part la Direction des Statistiques du MSP/P/AS

s’est engagée à partager les résultats de cette réunion

avec les partenaires lors de la prochaine réunion du SNIS

et partenaires de septembre 2023.
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