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‘Commen’r le GFF catalyse-t-il des résultats
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» Meilleurs résultats durables de SRMNEA-N

= Renforcement des systemes qui assurent des
resultats de SRMNEA-N

» Meilleurs rapport qualité-prix et volume total
des financements, a partir de:

= Ressources nationales

= Financements de I'IDA et de la BIRD

* Financements externes

= Ressources du secteur privé

» Appauvrissement prévenu en cas de
maladie




Contexte des Systemes
d'Enregistrement et de
Statistiques de I'Etat Civil

(CRVS)




Enregistrement des faits de I'état civil (EEC) -
'enregistrement continu, permanent, obligatoire
et universel de la survenance et des
caractéristiues des évenements vitaux * qui
jalonnent la vie de la population.

» Statistiques vitales (SV) - la collecte de
statistiques des événements vitaux qui jalonnent
la vie d'une personne ainsi que les
caractéristiques pertinentes de ces
evénements.

» Un systéme de CRVS qui fonctionne
correctement enregisire toutes les naissances et
les déces, délivre des certificats de naissance et
de déces et, compile et diffuse des statistiques
sur les naissances et les déces, y compris sur les
causes de déces

» Evénements vitaux *: naissances, déces (+
causes de déces), mariages, divorces, adopfions



>
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De nombreux pays appuyés par le GFF disposent de
systemes de suivi et d'évaluation inadéquats

Les CRVS font parties intégrantes d'un programme
plus large du GFF visant a améliorer les données pour
la prise de décision

= Les CRVS représentent la meilleure source pour obtenir une
information continue et actualisee sur les naissances, les deces
et les causes de deces

= Données disponibles aux niveaux national et sous-nationadl

= Essentiels pour suivre les progres d'un pays en vue de réaliser
les ODD

Le GFF priorise les CRVS en tant que sources de
données preceédemment sous-financées, et cela, en
mettant 'accent sur les naissances; les déces et les
causes de déces; ainsi que sur les mariages.



» Protection des droits des femmes, des enfants et des
adolescents

» Disponibilite de données continues sur les statistiques
de l'etat civil
= Suivre la progression des indicateurs de sanfté aux niveaux sous-
national, national et international (ex., les ODD)

= Fournir les dénominateurs utilisés pour le calcul des faux et des
ratios lies a la santé (ex. TMM, taux de vaccination)

= Déterminer les priorités pour les soins de santé publics

Suivre les mariages d'enfants et faciliter 'application d'un adge
minimum pour lés mariages

= Réduire le fardeau des pays en matiere de collecte de
statistiques de l'etat civil a partir de recensements et de
sondages

» Etablir 'age correct des individus

= Evaluer 'état nutritionnel des enfants (dans le calcul de la
prévalence du retard de croissance)



» Indicateurs programmatiques de base a inclure dans
le Dossier d'Investissement national:

Taux de mortalité maternelle

Taux de mortalité des moins de 5 ans

Taux de mortalité néonatale

Taux de natalité parmi les adolescents

» De nombreux pays appuyés par le GFF ne disposent
pas de systemes fonctionnels de CRVS

* Faible enregistrement des naissances et manque de données
sur I'enregistrement des déces et les causes de déeces

= De grandes différences entre I'enregistrement des naissances
et la délivrance d’actes de naissance

= Aucune statistique de 'état civil n’est produite par le systeme
d’'enregistrement des faits de I'état civil
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» Preuve que les CRVS sont positivement
associes aux resultats de sante:

= En Républigue Dominicaine, les enfants enregistrés a la
naissance étaient plus susceptibles d'étre vaccinés
(Corbacho, Brito & Osorio, 2013) *

= Les pays ayant amélioré leur performance en matiere de
CRVS ont enregistré une plus haute espérance de vie en
bonne santé et de faibles TMM5 et de TMM (Phillips et al.,
2015)**

» Les données provenant des CRVS peuvent
également étre utilisées pour signaler des
lacunes potentielles dans le systeme de

SG n Te h’r’rps //publications.iadb.org/handle/11319/3662

= Suivi des deces evitables hﬁp //www.thelancet.com/pdifs/jourdls/lancet/PlISO1 40
-6736(15)60172-6.pdf



Situation actuelle des
NOUVEQUX PAYS
appuyes par le GFF
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*IMCCD - Certificat Medical International des Causes de Déces

PAYS COUVERTURE DE CDD SELON LA
’ENREGISTREMENT DES DECES | CLASSIFICATION ICD

ICD pas systématiqguement

Afghanistan 0 Utilisé
Burkina Faso Aucune information Aucune information
1 k
Cambodge 47% Fo.r.m,ulowe IMCCD* non
uftilisé
Républiqgue Centrafricaine  Aucune information Aucune information
Cote d'lvoire 19% Aucune information
Haiti Aucune information Aucune information
Indonésie Aucune information Aucune information
Malawi Aucune information Fo.r.m,ulcure IMCCD* non
utilisé
Madagascar Aucune information Aucune information
Rwanda 30% Aucune CDD fiable

enregistrée
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‘Curren’r status: other indicators

STATISTIQUES DE | ENREGISTREMEN EVALUATION DES CRVS | PLAN .
L'ETAT CIVIL DE T MANUEL / (RAPIDE / GLOBALE) STRATEGIQUE

L'EEC ELECTRONIQUE
Afghanistan Non Sur papier Globale 2016-2020

Oui, pilote dans les

Burkina Faso : Sur papier Globale 2017-2020
zones de |'est
Oui, données :
Cambodge sélectionnées Sur papier Globale 2017-2026
République : : : Aucune
o Non Sur papier Aucune information e e
Cobte d'lvoire Oui, incompletes Wi pelpler Globale Non

& électronique

- . . . Aucune
Haiti Non Sur papier Aucune information [ —
Indonésie Non Sur papier Complétée En cours

Principalement sur
Malawi Non papier+ Rapide Non
électronique

Qui, mais

Madagascar tabulations limitées Sur papier Globale En cours
Systeme
Rwanda Non d'application Globale 2017/18 = 2021/22

Web



Intégration des CRVS
au sein de |o
SRMNEA-N




» Les CRVS font partie du dossier d'investissement plus

large de la SRMNEA-N (Dl), et cela, en vue
d’'améliorer les systemes de données ainsi que le

suivi des résultats

= Nécessite une réelle intfégration au sein du DI

= Engagement et étfroite collaboration avec les agences
d'état civil, et cela, des le début

Le renforcement des CRVS nécessite une approche

multisectorielle

= Processus: notification, enregistrement et certification des
evénements & production de statistiques de |'état civil

= Processus consultatif mené par les pays, incluant les parties
prenantes des CRVS

= |dentification des principales parties prenantes (€quipe
technique des CRVS) — du gouvernement et des partenaires
de développement — pour le DI 19



» Processus de priorisation :

» Evénements prioritaires: naissances, décés et
causes de deces, mariages

» Lié aux processus de priorisation du DI

= Priorités informées par les :

- Stratégies et plans nationaux de santé et de
développement

- Plans stratégiques des CRVS (le cas échéant)

» Appui fechnique et autres formes de
soutien fournis aux pays, si necessaire

= Secrétariat du GFF / Centre d'Excellence pour les
CRVS / Consultants

20



» La communication doit se produire au début du

processus, avec une collaboration étroite tout au long
du processus du DI :

" é%\e/gces du MS et des CRVS + autres parties prenantes des

= |[nclure les CRVS au sein de la plateforme nationale

Etablir un sous-comité technique (ou utiliser un comité
existant) pour les CRVS:

* Incluant les représentants de la SRMNEA-N et des SGIS
= Pour la priorisation ef I'intégration des CRVS au sein du DI

Peut nécessiter un consultant spécifique pour les CRVS,
et cela, afin d'appuyer le développement du DI

= Consultant recruté pour la préparation d'un Dossier
d’'Investissement peut ne pas étre familier avec les CRVS

21



Il est important de fixer des objectifs réalistes pour les CRVS, en
particulier pour les indicateurs aux niveaux relativement bas.

La disponibilité d'un plan stratégique général pour les CRVS facilite le
processus de priorisation.

La cartographie des ressources pour les CRVS est utile pour
déterminer les zones deja appuyées; déterminer les déficits de
financement; et re-prioriser.

Les données des CRVS ne sont pas traitées
= Les systemes des CRVS s'appuient sur des sondages pour estimer leur statut

= Manque de données de base pour suivre les progres dans les systemes des
CRVS

AU sein des pays pionniers, les éléments de CRVS suivants ont été
priorisés au sein des DI :

= Accroissement des taux d'enregistrement des naissances et des déces
= Amélioration des causes de déces
= Transition d'un enregistrement sur papier & un enregistrement électronique

» |nter-opérationnalité du systeéme des CRVS avec d'autres systemes #



CRVS priority areas in ICs — initial countries

1. Expansion des services de EEC

Accroitre les points d'enregistrement des faits de I'état
civil + enregistrement itinérant

Recruter du personnel supplémentaire

Utiliser les formations sanitaires/ établissements scolaires
pour enregistrer les naissances

2. Plaidoyer et sensibilisation

3. Enregistrement des causes de déces et application de la
classification ICD

4. Révision du cadre législatif

5. Informatisation, numérisation, maintenance de bases de
données
6. Inter-opérationnalité des systemes (principalement CRVS
et DHIS)

7. Engagements des parties prenantes et coordination

Cameroun, RDC, Kenya, Ouganda
Libéria

Kenya, RDC

RDC, Libéria

Kenya, Mozambique, Ouganda

Cameroun, Guinée, Libéria, RDC

Cameroun, RDC, Guinée, Kenya, Libéria,
Sierra Leone

Cameroun, Guinée, Mozambique

Guinée, Kenya, Libéria, Sierra Leone, RDC



» Utilisation des formations

sanitaires pour
'enregistrement des faifs
de |'état civil

= Enreqgistrement des naissances:

maternité, vaccination,
campagnes de sante publique

» Enregistrement des déces: liens avec
les audits et les revues de déces
maternels, néonatals ou périnatals

/
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Processus en une étape unigue
pour notifier, enreqistrer et délivrer
des certfificats



Cibler les zones difficiles d'acces disposant d'un
nombre élevé de naissances et d'un faible faux
d'enregistrement

Innovations pour les CRVS

= Utilisation du financement basé sur la performance

= Enregistrement itinérant

= Campagnes de rattrapage au sein des établissements scolaires

Supervision etroite et suivi des performances du
personnel

Utilisation des structures communautaires pour les
évenements survenant dans la communautée

= Ex. Utilisation du Programme d’Assistants de Santé Communautaire
afin d’'enregistrer les événements communautaires au Libéria 2



» Les pays incluant explicitement les CRVS
dans leurs DI peuvent recevoir un
financement du FF du GFF et de DA / BIRD

» Les projets approuvés en 2015-2017
disposant d'une composante CRVS

= Projet de santé: Cameroun, Ethiopie, Kenya,
Libéria, Tanzanie, OQuganda

» Projet de développement humain: RDC



» Accroissement des taux d'enregistrement
des naissances et des deces

= Expansion des points de prestation de services

= Communautés, formations sanitaires,
établissements scolaires

= Technologies mobiles

» Amélioration des causes de déces
= Adoption de la classification ICD-10
= Développement de manuels de formation

= Formation et sensibilisation du personnel de
nofification / d’enregistrement

» Inter-opérationnalité du systeme des CRVS
avec d'autres systemes

27



» Le MS est plus familier avec les processus de lo
Banque Mondiale qu'avec les agences des
CRVS

= Le MS peut nécessiter un appui

= Impliquer les agences des CRVS dans la
prepc:ra’non du projet et d'autres processus, et
cela, lorsqu'il existe une composante CRVS

» Le financement peut étre acheminé
directement aux agences des CRVS ef cela, en
consultation avec le Ministere des Finances

= Le type d'instrument de prét utilise (IPF / P4R) est
important en matiere de modalités de
f|?<|:1nlc\:/\esmen’r et cela, pour les agences de CRVS
etle

28
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Plaidoyer pour linclusion des CRVS dans le
développement des Dossiers d’'Investissement

Fournir un appui technique pour les CRVS

Lié aux projets de la Bangue Mondiale, facilite
des financements du FF du GFF et de I'IDA /
BIRD, et cela, spécifiguement pour le
renforcement des CRVS

Faciliter lacces a l'expertise technique du
Centre d'Excellence pour les Systemes des
CRVS (CoE)

Connaissance et apprentissage sur les CRVS

29



Pour en apprendre
davantage

www.globalfinancingfacility.org

@ GFFsecretariat@worldbank.org

) athecrr

© GFF 2018




MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
OF DENMARK
Danida

Q BILL&MELINDA C dM w2
AFRICA HEALTH GATES foundation ana

BUDGET NETWORK

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
The Vaccine Aliance

EVERY WOMAN Gaw(@ (y TheGlobalFund

)’%nngsc&?k"c%fagm‘ ‘ jIC A) ® Jhplego

BOLD IDEAS FOR HUMANITY an affiliate of johns Hopkins University

€9 MSD The Partnership
) N o ra d for Maternal, Newborn
MSD for mothers . _ & Child Health

i 7% " \‘\:
unicef @ (g USAID @) wousswmanowe €5
Organization

®
731INED/
«

00
00

© GFF 2018 31



