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Renforcement des systèmes qui permettent de suivre les progrès 
réalisés, d’apprendre et de corriger les trajectoires

• Identifier les 
investissements 
prioritaires requis pour 
atteindre des résultats de 
SRMNEA 

• Identifier les réformes 
requises en matière de 
financement de la santé

• Obtenir davantage de 
résultats avec les 
ressources existantes 
et accroitre le 
financement avec des:
- Ressources 

gouvernementales 
nationales 

- Financements de 
l’IDA/BIRD 

- Financements 
externes alignés 

- Ressources du 
secteur privé

Renforcer les systèmes 
permettant de suivre les 
progrès réalisés, 
d’apprendre et de 
corriger les trajectoires 

Appropriation et direction nationales Indicateurs clés et 
indicateurs optionnels:
- Programmes, financement de 

la santé, renforcement des 
systèmes de santé et, capacités 
de S&E 

- Principalement tirés de la 
Stratégie Mondiale, des ODD et 
des 100 Indicateurs Sanitaires 
de Base de l’OMS

Renforcement des capacités:
- Evaluations rapides [initiales] 

des lacunes inhérentes aux 
systèmes de S&E pour inclure 
des priorités dans le Dossier 
d’Investissement 

- Ressources dédiées au 
renforcement de 
l’enregistrement et des 
statistiques de l’état civil 

Partage des connaissances 
(en-personne et virtuel) 
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Obstacles principaux en matière de mesure des résultats

Même parmi les pays à revenu faible et à revenu 
intermédiaire de la tranche inférieure aux besoins les 
plus importants, de larges variations existent: 
• Indicateurs de mortalité et de couverture 
• Indicateurs du financement de la santé

Obstacles significatifs parmi les sources principales de données :
• Systèmes de données administratives (SGIS, CRVS):

- Couverture
- Qualité des données
- Inclusion du secteur privé
- Capacités limitées pour des désagrégations

• Enquêtes auprès des ménages et des formations sanitaires
- Peu fréquentes  enquêtes de base datées 
- Chères 

• Suivi des dépenses 
- Pas systématique (particulièrement avec des désagrégations complètes)

Besoin de 
diagnostiques 
spécifiques aux 
pays, approches 
adaptées



▪ Maintenir des principes directeurs
- Dirigé par les pays 
- Collaboration avec les partenaires 

▪ Stratégie à quatre volets 
1. Eviter d’étendre des systèmes déjà fragiles en utilisant des 

sources de données existantes
2. Identifier les faiblesses inhérentes aux systèmes de données :

▫ Effectuer un inventaire ainsi que des évaluations rapides, et cela, en 
s’appuyant sur le HDC, le PHCPI

3. Renforcer les systèmes de données :
▫ Les Dossiers d’Investissement incluent des enquêtes menées auprès 

des ménages et auprès des formations sanitaires, SGIS, CRVS (Note 
d’orientation du GFF: 5-10% du budget du S&E)

▫ Collaboration avec l’OMS sur les comptes de la santé

4. Renforcer les capacités pour utiliser des données afin d’informer 
les programmes (y compris la recherche sur la mise en oeuvre)
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L’approche du GFF pour surmonter les obstacles
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Agrégation et rapports au niveau mondial (1/4)

Intrants Extrants Résultats Impacts
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Ensemble restreint et commun d’indicateurs d’entrée et d’impact, mais…
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Agrégation et rapports au niveau mondial(2/4)

…de multiples voies potentielles pour y parvenir

Intrants Extrants Résultats Impacts
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Agrégation et rapports au niveau mondial(3/4)

A
d

o
le

sc
en

t 
b

ir
th

 r
at

e

…de multiples voies potentielles pour y parvenir

Dossier d’Investissement, Pays A :
• Services de santé adaptés aux jeunes
• Disponibilité des produits relatifs à la 

planification familiale 
• Campagnes de changement des 

comportements ciblant les adolescents

Dossier d’Investissement, Pays B:
• Travail avec le secteur de l’éducation pour 

que les filles restent à l’école
• Collaboration avec les leaders de la 

communauté pour modifier les normes 
sociales liées au mariage des enfants 

Intrants Extrants Résultats Impacts
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Agrégation et rapports au niveau mondial(4/4)

Gérer les défis rencontrés

▪ “Menus” établis au niveau mondial avec 
des indicateurs de sortie et des 
indicateurs de résultats  les pays 
sélectionnent les indicateurs pertinents à 
leurs théories du changement, plutôt que 
de suivre individuellement chaque 
indicateur établi au niveau mondial 

▪ Le cadre mondial de résultats n’inclut pas 
chaque indicateur suivi par les pays 
sélection d’indicateurs prioritaires

Intrants Extrants Résultats Impacts
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Constituer le cadre mondial de résultats à partir de menus d’indicateurs 

Financement de la 
santé

• HF1

• HF2

• HF3

• HF4

• HF5

Suivi

• M1

• M2

• M3

• M4

Programmes/ RSS

• Mort. Matern. 

• MM1

• MM2

• Mort. Néonat.

• NM1

• NM2

• NM3

• Mort. Infantile

• IM1

• IM2

• …

Menu
Indicateurs H

F1

H
F2

H
F3

H
F4

H
F5

M
1

M
2

M
3

M
4

M
M

1

…

Pays A √ √ √ √ √

Pays B √ √ √

Pays C √ √ √ √ √ √

Pays D √ √ √ √ √ √

Pays E √ √ √ √

Pays F √ √ √ √

Pays G √ √ √ √ √

Pays H √ √ √ √

Pays I √ √ √ √ √ √

Pays J √ √ √ √ √ √

Pays K √ √ √ √ √

…

Mondial 9 6 4 5 5 4 5 7 8 …

Pays A
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Evoluer à travers le temps 

Indicateurs 
mesurant la 
qualité et la 

quantité 
d’intrants clés 

(Dossiers 
d’Investiss. et 
stratégies de 

financement de 
la santé)

Indicateurs 
mesurant les 

changements en 
matière

d’extrants dans le 
cadre du 

financement de 
la santé, de la 

progression des 
programmes et 
des capacités de 

S&E

Indicateurs 
mesurant 

l’impact sur 
la santé et 

sur le 
financement 
de la santé

Année 1 Années 4-5 Année 6+

Indicateurs 
mesurant les 

changements en 
matière de 

résultats dans le 
cadre du 

financement de la 
santé, de la 

couverture des 
programmes et 
des capacités de 

S&E

Années 2-3



▪ Les indicateurs sont regroupés en indicateurs de processus, en plus de 
quatre catégories qui reflètent les éléments de base du GFF
- Processus
- Programmes
- Financement de la Santé 
- Capacités en matière de suivi et d’évaluation (incluant les CRVS)

▪ Les indicateurs sont tirés de sources internationales reconnues
- ODD
- Chaque Femme Chaque Enfant 
- 100 indicateurs de base de l’OMS 
- Indicateurs clés des EDS 
- Early Years Initiative

▪ Les indicateurs seront révisés périodiquement 
▪ Les pays sont encouragés à utiliser les standards internationaux en 

vigueur en matière de définition des indicateurs
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Indicateurs



▪ Compte à Rebours 2030
- Les indicateurs de SRMNEA-N à travers le continuum de soins 
- 81 pays, avec des rapports aux niveaux infranationaux et nationaux
- Le thème 2017 se concentre sur la couverture, le conflit et les inégalités

▪ Chaque Femme Chaque Enfant : 3 produits à l’Assemblée Mondiale de la Santé (mai 
2018)
- Rapport thématique sur le DPE (OMS)
- Rapport d’avancement sur les 60 indicateurs de la Stratégie Mondiale (OMS)
- Rapport de plaidoyer sur les engagements pris dans le contexte de la Stratégie Mondiale, 

CFCE (PSMNE)

▪ Independent Accountability Panel(IAP), Secrétaire Général des NU 
- Rapport de Lancement, juillet 2018
- Utilisation des données d’autres parties prenantes (CFCE, CD2030, OCDE)
- Le thème 2018: redevabilité du secteur privé en matière de SRMNEA

▪ Mécanisme de Financement Mondial 
- Début/mi-2018
- Pays actuel du GFF, pas mondial 
- Progrès réalisés pour le Dossier d’Investissement et le financement de la santé

▫ L’unité d’analyse typiquement utilisée est le pays, plutôt qu’une agrégation de bénéficiaires
▫ Portée géographique/en matière de bénéficiaires pas nécessairement nationale (déterminée 

par le travail inhérent au Dossier d’Investissement/à la stratégie de financement de la sante)
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Rapport Annuel : Complémentarité avec les autres



▪ En s’appuyant sur l’approche convenue au cours du GI3 
pour le suivi des résultats, un travail préparatoire a été 
effectuée afin de permettre aux systèmes de mesurer 
les résultats 

▪ L’approche incarne deux principes fondamentaux du 
GFF :
- Appropriation nationale, plutôt qu’une approche 

uniforme

- Travail avec les partenaires 

▪ Le GFF sera en mesure de fournir un rapport sur le 
portefeuille tout en réalisant la vision dirigée par les 
pays
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Conclusion: sur la bonne voie, en fonction des principes
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En apprendre davantage

www.globalfinancingfacility.org

GFFsecretariat@worldbank.org

@theGFF




