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Résumeé

La supervision formative est largement utilisée par les programmes de vaccination
comme une stratégie pour améliorer les performances des agents de santé, la
couverture et la demande des services de vaccination, et finalement les résultats en
matiere de santé. Bien qu'elle constitue une base des programmes de santé, y
compris les programmes de vaccination, les programmes de supervision formative
n'atteignent pas les résultats escomptés. Les interventions de santé numérique
factuelles et axées sur I'amélioration de la qualité, appliquées aux programmes de
supervision formative, ont amélioré des éléments clés des programmes de
supervision qui posaient des défis de mise en ceuvre depuis des décennies.

Les interventions de santé numérique qui soutiennent les visites de supervision, les
activités de vaccination supplémentaires et le classement des performances des
prestataires de santé ou des établissements de santé, et qui sont mises en ceuvre en
paralléle avec d'autres interventions de supervision traditionnelles, ont été identifiées
comme améliorant le fonctionnement des programmes de supervision formative. Ces
interventions numériques ont amélioré la surveillance, la planification et la priorisation
des activités de supervision; I'exécution des visites de supervision en personne;
I'apprentissage des agents de la santé apres les visites de supervision; la
communication entre le superviseur et I'agent de santé; la motivation et la
performance des agents de santé; les activités de vaccination supplémentaires; la
capture, la qualité et I'analyse des données; la gestion des produits, et les soins des
patients prioritaires. Bien que les données de résultats de ces améliorations soient
prometteuses, les études sont peu nombreuses et limitées. Les expériences de mise
en ceuvre, cependant, rapportent des résultats trés prometteurs. Les partenaires de
mise en oeuvre et les preuves soulignent également la nécessité de considérer la
force du programme de supervision formative, la maturité de I'écosystéme de santé
numerique, la gouvernance des programmes de santé numérique et de vaccination,
ainsi que les facilitateurs de la littératie numérique, le leadership gouvernemental et
l'infrastructure numérique lors de la conception et du déploiement des interventions de
santé numerique.

Gavi, I'Alliance du Vaccin, reconnait le potentiel transformateur que les interventions
de santé numeérique pour la supervision peuvent avoir sur les programmes de
vaccination. Cela a été priorisé pour une exploration plus approfondie dans le cadre
de l'approche élargie de Gavi, passant de l'information sur la santé numérique a la
santé numérique. Cette note technique présente une synthése de la littérature publiée
sur le sujet et des informations clés provenant de personnes ressources sur la mise
en ceuvre actuelle des interventions de santé numérique prometteuses pour la
supervision formative. Voici des recommandations pour l'investissement dans les
interventions de santé numérique pour la supervision formative au sein des
programmes de vaccination de Gavi.
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Recommandations clés

« Evaluer les interventions de santé numérique prometteuses pour la
supervision formative et documenter leur impact sur les agents de santé, le
systéme de santé et les résultats de santé liés a la vaccination.

* Impliquer I'équipe de I'"Agenda de Vaccination 2030 travaillant sur la demande
de vaccination pour étudier l'impact potentiel des interventions de santé numérique
pour la supervision formative sur la motivation des agents de santé et d'autres
éléments de comportement qui affectent la prestation des services de vaccination
et la demande de vaccination.

e Prioriser I'inclusion des interventions de santé numérique pour la supervision
formative dans les programmes de vaccination de Gavi comme un moyen de
renforcer les systémes de santé, de renforcer l'investissement dans l'information
de santé numérique pour la vaccination, et d'agir comme un cas d'utilisation pour
l'investissement dans les interventions de santé numérique qui auront des
avantages dans tous les domaines de la santé en tant que moyen de renforcer les
soins de santé primaires ; prioriser les pays inclus dans “The Big Catch-Up”.

* Investir dans I'évolution des biens publics numériques mondiaux
prometteurs pour la supervision formative dans les programmes de vaccination.

* Travailler avec les partenaires de I'Alliance Gavi pour aligner
I'investissement dans les interventions de santé numérique pour la
supervision formative avec les pays qui investissent déja dans les systémes de
santé et d'information numériques, qui ont un programme de supervision formative
fonctionnel, et un systéme numérique public déja déployé pour la supervision
formative.

* Soutenir les pays prioritaires de Gavi pour comprendre la valeur de
I'investissement dans les interventions de santé numérique pour les
programmes de supervision formative et leurs effets sur les programmes de
vaccination et les résultats de santé.
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Contexte

Importance de la supervision formative pour les programmes de
vaccination

La supervision formative telle que définie par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) est un processus continu visant a aider les agents de santé a améliorer leurs
connaissances et compétences lieées a I'exécution de leurs responsabilités
professionnelles. |l a été démontré qu'elle contribue a améliorer la motivation et les
performances des agents de santé (Bradley et al. 2013). Elle favorise une
communication ouverte, respectueuse et bidirectionnelle, et facilite la résolution de
problémes. Elle utilise des données pour surveiller les performances par rapport aux
objectifs et dépend d'un suivi régulier avec le personnel pour s'assurer que les
nouvelles taches sont mises en ceuvre correctement (OMS 2008). L'intérét pour la
supervision en tant que moyen de gérer les services de santé et d'atteindre les
objectifs des programmes dans les pays a revenu faible et intermédiaire a été
renouvelé lorsque les pays ont commencé a étendre les services de santé de base
fournis par des agents paramédicaux et communautaires (Cueto 2004). A mesure que
les services dépassent les établissements de santé pour se déployer dans les
communauteés, il est devenu de plus en plus important de relier les agents de santé a
leurs superviseurs. La supervision formative reste un élément critique des
programmes de santé aujourd'hui, en particulier les programmes de vaccination, car
ils dépendent des agents de santé basés dans les établissements et dispersés pour
atteindre les enfants avec des vaccinations vitales.

La supervision formative est destinée a permettre aux agents de santé d'offrir des
services de qualité et d'améliorer les performances et la couverture des programmes
(Deussom et al. 2022 ; Bailey et al. 2016). La plupart des programmes de supervision
de routine sont congus comme des programmes intégrés ou les services de
vaccination sont inclus avec d'autres domaines de santé supervisés, en ligne avec la
pratique clinique. Cette pratique, connue sous le nom de supervision formative
intégrée, est soutenue par 'OMS. Les programmes de supervision formative
spécifiques aux programmes de vaccination de routine existent et ont démontré qu'ils
contribuent a renforcer les systémes de vaccination et a améliorer la délivrance des
vaccins (Ryman et al. 2005), mais ils sont moins courants. Malgré leur valeur
reconnue, les programmes de supervision formative sont souvent mal définis et
varient considérablement dans leur mise en ceuvre en fonction du domaine de santé
concerné, des financements disponibles et de la présence d'autres intrants du
systéme de santé (Deussom et al. 2022). Les lacunes courantes dans la supervision
formative comprennent I'absence de données en temps réel pour des retours
d'information opportuns et efficaces aux agents de santé (Tegegne et al. 2018), une
focalisation sur la quantité (révision des dossiers et des données) avec une attention
limitée a I'amélioration de la qualité de la prestation de services (processus de
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prestation de services), et une capacité limitée des agents de santé a assurer un suivi
des problémes identifiés lors des visites de supervision (Renggli et al. 2018).

Une revue systématique récente des approches de supervision dans les pays a
revenu faible et intermédiaire a révélé que les interventions de santé numérique,
associées a des intrants de santé clés et a une focalisation factuelle sur I'amélioration
de la qualité, peuvent améliorer les résultats des programmes (Deussom et al. 2022).
Une supervision formative efficace a le potentiel d'améliorer les services de
vaccination et d'optimiser les ressources humaines pour atteindre les objectifs de
vaccination.

Les interventions de santé numérique comme catalyseur pour améliorer la
supervision formative

L'application des interventions de santé numérique dans les programmes de
supervision formative peut atténuer certains défis couramment rencontrés dans les
interventions de supervision, notamment I'amélioration de I'adhésion aux normes de
prestation de services, la collecte et la diffusion des données de supervision, la
communication entre le superviseur et I agent de santé et les retours de performance
(Deussom et al., 2022). Alors que les programmes de supervision envisagent la mise
en ceuvre d'interventions numériques pour renforcer les programmes de supervision,
il est essentiel de s'assurer que le programme de supervision formative fondamental
suive les meilleures pratiques actuelles et repose sur la résolution collaborative de
problémes et I'amélioration de la qualité. Les preuves disponibles recommandent la
mise en ceuvre d'interventions numériques en combinaison avec des interventions
traditionnelles pour renforcer les programmes de supervision (Rowe et al., 2018). De
plus, les interventions numériques doivent étre concues comme décrit dans les
Principes pour le Développement Numérique (ou en Francais ici), qui incluent des
concepts tels que la conception centrée sur l'utilisateur, l'inclusivité, 'adéquation a
I'objectif, le respect du principe de "ne pas nuire", la durabilité, la réutilisation, la
transparence et |'utilisation des données.

A mesure que les systémes d'information communautaires sont numérisés, que les
dossiers électroniques des patients se développent, que I'architecture d'entreprise
nationale de la santé s'améliore et que la littératie numérique et la connectivité
augmentent, le potentiel des interventions de santé numérique a améliorer la
prestation et I'impact des programmes de supervision augmente exponentiellement.

Soutenir les priorités de Gavi

L'augmentation de la couverture vaccinale et I'atteinte des enfants sous-vaccinés et
non vaccinés sont des priorités fondamentales de la stratégie 5.0 de Gavi et une
priorité pour Gavi 6.0. Pour atteindre ces objectifs, Gavi s'engage a garantir la
confiance et la confiance dans les services de vaccination, a étendre la couverture
des programmes, a répondre aux épidémies et a soutenir les pays dans la conception
de services répondant aux besoins spécifiques des soignants et des communautés
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mal desservies. La qualité de la prestation des services de vaccination par les agents
de santé est au cceur de ces engagements. De plus, la Stratégie d'Information de
Santé Numérique 2022-2025 démontre I'engagement de Gavi envers la
transformation numérique des systémes d'information sur la vaccination.
L'investissement dans les approches de supervision numérique s'appuie sur et
compléte I'engagement de l'organisation a améliorer I'utilisation des systemes
d'information de santé numérique dans les programmes de Gavi. En s'appuyant sur la
Stratégie d'Information de Santé Numérique, Gavi peut tirer parti de son pouvoir de
rassemblement pour réunir les parties prenantes de la vaccination et de la santé
numérique aux niveaux mondial, régional et national afin d'aborder simultanément les
approches de supervision formative numérique qui favorisent une meilleure qualité,
une meilleure couverture et une meilleure mise a échelle des services de vaccination.
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Revue des outils, de la
littérature et des expeériences

Une revue rapide de la littérature publiée et évaluée par des pairs a été réalisée pour
fournir un apercu de I'état des preuves et des expériences utilisant des interventions
de santé numérique pour la supervision des agents de santé [Voir I'annexe A pour les
détails sur les méthodes, les critéres et les résultats de la revue de la littérature.] De
plus, des entretiens avec des informateurs clés ont été menés avec 18 experts en
santé numeérique et en vaccination pour comprendre I'utilisation actuelle des
interventions de santé numeérique, les lacunes et les besoins dans leurs mises en
oceuvre, ainsi que les priorités pour I'amélioration et I'extension.

La revue a mis en évidence 20 articles dans la littérature évaluée par des pairs
rapportant |'utilisation d'interventions de santé numeérique pour la supervision des
activités de vaccination de routine et de campagne des agents de santé dans les pays
a revenu faible et intermédiaire. La majorité de ces articles décrit des évaluations de
processus, des recherches de mise en ceuvre, des études de faisabilité ou des études
de cas dans trois grands domaines thématiques : les interventions de santé
numerique pour soutenir les visites de supervision en personne, les interventions de
santé numérique utilisées lors des activités de vaccination supplémentaires et, les
interventions de santé numérique utilisées pour classer la performance des
prestataires de soins de santé ou des établissements de santé.

Outils numériques pour soutenir les visites de supervision en personne

Un certain nombre d'articles ont discuté des versions numériques des listes de
contréle de supervision qui peuvent étre synchronisées avec une base de données
centrale en lieu et place des rapports sur papier. Ces listes de contréle numériques de
supervision peuvent étre utilisées pour documenter les performances lors des
activités de vaccination supplémentaires telles que les activités de campagne (Bello
et al. 2022; Bammeke et al. 2023), le suivi de la chaine du froid (Das & Bora 2019), la
livraison fixe et la vaccination de routine (Lame et al. 2023; Umar et al. 2021; Tegegne
et al. 2018) ou les protocoles COVID-19 (Haladou et al. 2022). Tous ces exemples
impliquent l'utilisation de listes de contrdle numériques lors des visites de supervision
en personne standard. Les enregistrements numériques et le transfert des données
de supervision sont envoyés a un tableau de bord ou a une base de données centrale
pour faciliter la comparaison des performances au fil du temps et cibler les
interventions d'amélioration des performances. Ces applications impliquent rarement
le partage des données avec les établissements ou les agents de santé supervisés
(voir classement des performances ci-dessous). Bien que certaines études tentent de
documenter les améliorations des résultats programmatiques (Das & Bora 2019;
Umar et al. 2021; Tegegne et al. 2018), celles-ci ne peuvent pas étre attribuées avec
certitude a la numérisation des listes de contrdle de supervision. Ces interventions ne
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sont pas destinées a fournir des données de surveillance en temps réel (bien que
certaines le fassent) en raison de problemes de disponibilité des données et de
connectivité Internet.

La majorité des informateurs clés a rapporté I'utilisation de listes de contrdle
numeériques faisant partie d'une plate-forme numérique plus large qui guide les agents
de santé a travers des flux de travail comme principale application des interventions
de santé numérique pour soutenir les initiatives de supervision de routine dans les
programmes de santé intégrés. Les interventions de santé numérique les plus
couramment citées incluent CommCare, la Community Health Toolkit (CHT),
OpenSRP, ODK et Kobo Toolbox, tous des outils numériques open source. La
fonctionnalité des outils est déployée en fonction des cas d'utilisation, des besoins et
de la maturité de I'écosystéme de santé numérique. Dans la plupart des
déploiements, I'agent de santé suit des flux de travail spécifiques liés a ses taches
professionnelles et saisit des données sur les activités. Le superviseur utilise
l'intervention pour surveiller les activités de I'agent de santé, suivre les performances
au fil du temps, gérer les médicaments, assurer la préparation des établissements
aux services de vaccination et planifier les visites de supervision. L'outil améliore
également les éléments de qualité des données, notamment I'exactitude, la
ponctualité et la disponibilité des données. Les agents de santé et les superviseurs
peuvent suivre les progrés par rapport aux objectifs, et les superviseurs peuvent
mieux planifier les activités de supervision et de vaccination des établissements et
des communautés. Contrairement a la littérature publiée, les informateurs clés ont
signalé le partage des données avec les établissements et les agents de santé
supervises.

Les informateurs clés ont décrit comment la Boite a outils de santé communautaire,
CommCare et OpenSRP offrent des fonctionnalités supplémentaires pour soutenir les
soins longitudinaux des populations/ménages, le développement des compétences
des agents de santé, la communication bidirectionnelle entre I'agent de santé et le
superviseur, la communication entre I'agent de santé et le bénéficiaire de la
vaccination (CommCare uniquement), le suivi des enfants non vaccinés
conformément au calendrier de vaccination, le suivi des défaillants a la vaccination et
I'analyse et la présentation de la planification des programmes. Les deux outils
fournissent des vidéos de formation, des FAQ et d'autres ressources auxquelles les
agents de santé peuvent accéder apres la supervision ou chaque fois qu'ils ont des
questions sur la prestation de services. CommCare explore actuellement ['utilisation
de chatbots comme superviseurs virtuels pour faciliter la résolution de problémes et
applique la solution Prioritised Tasking Framework pour permettre aux utilisateurs de
consulter les données et de créer des listes de taches pour les agents de santé et les
superviseurs, classées par ordre de priorité en fonction des besoins du programme.

Comme mentionné ci-dessus, la plupart des répondants ont indiqué que I'utilisation
principale des interventions de supervision numérique est un outil pour gérer la
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performance des agents de santé dans les programmes de santé intégrés par rapport
aux attentes de couverture. Presque tous les outils fournissent également des
ressources pour lI'amélioration de la qualité, mais seuls quelques-uns offrent des
ressources pour aborder la motivation et le moral des agents de santé. Ce rapport est
renforcé par la littérature résumée ci-dessus.

Deux répondants ont souligné la necessité d'aller
"au-dela de la case a cocher” qui est la norme des activités
de supervision formative et de faire plus que de surveiller
les performances.

Deux exemples de dépassement de la case a cocher ont été fournis par les
répondants, l'intervention Coach2PEV et le Systéme d'Amélioration de la Qualité du
Réseau de Santé. Les deux interventions ont été développées spécifiquement pour la
supervision formative, les Systémes d'’Amélioration de la Qualité du Réseau de Santé
ciblant les agents de santé en établissement mettant en ceuvre des programmes de
santé intégrés et Coach2PEV ciblant les agents de santé en immunisation
communautaire. Les deux interventions reposent sur une communication
bidirectionnelle, le mentorat et le développement des compétences pour améliorer les
performances en offrant une expérience utilisateur plus large pour le superviseur et le
prestataire. Les deux interventions de santé numérique évaluent et améliorent les
connaissances et les compétences des prestataires dans la prestation de services de
santé grace a des auto-évaluations, au coaching des superviseurs et a la micro-
formation numérique. Les interventions génerent des plans d'amélioration des
performances qui facilitent I'apprentissage et la responsabilité pour améliorer la
qualité. Un superviseur peut utiliser l'intervention de santé numérique pour prioriser
les sujets lors des visites de supervision formative et surveiller les améliorations et les
tendances de qualité au fil du temps. Les deux interventions privilégient les
récompenses basées sur la performance et une Iégére compétition pour motiver la
performance. Le Systéme d'Amélioration de la Qualité du Réseau de Santé peut étre
intégré a l'architecture d'information nationale et est utilisé dans plusieurs
programmes de santé, y compris les programmes de vaccination. Coach2PEV est
une application mobile congue spécifiquement pour les programmes de vaccination et
est actuellement disponible uniquement en francgais. Elle inclut une communauté de
pratique pour les discussions institutionnelles sur les sujets clés, un tableau de bord
de performance et une application sociale pour faciliter la communication entre les
prestataires et les agents de santé et entre les agents de santé. Elle inclut également
la formation des superviseurs aux modalités de coaching. Cela leur permet de
coacher et de motiver les vaccinateurs de premiéere ligne en plus de développer des
compétences cliniques. Ces interventions de santé numérique fournissent des
exemples de solutions prometteuses pour surmonter les défis chroniques des
programmes de supervision formative.

Lorsqu'on leur a demandé des lacunes dans les interventions de santé numérique
pour la supervision, de nhombreux répondants ont décrit des lacunes qui ne sont pas
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nécessairement liées aux interventions elles-mémes, mais a la direction et a la
gouvernance des programmes de supervision en général. Souvent, la supervision
formative n'est pas priorisée dans les programmes de santé, y compris les
programmes de vaccination en raison de priorités concurrentes et de financements
limités, du manque de structures de gouvernance pour la supervision (politiques
actives et attentes pour guider les programmes) et des ressources humaines limitées
pour répondre a la demande des programmes de supervision.

Les lacunes spécifiques aux interventions de santé numeérique pour la supervision
incluent la faible littératie numérique des agents de santé de premiére ligne et une
infrastructure publique numérique immature. Un répondant a noté que la capacité
d'analyse des données des outils est souvent basique et que les améliorations futures
devraient amener les analyses a un niveau plus avancé pour améliorer la
performance. Un autre répondant a discuté de la valeur des données de ressources
humaines collectées par l'intervention de santé numérique. Ces données peuvent étre
exploitées pour éclairer qui doit étre payeé, combien ils doivent étre payes et quel type
de paiement ils regoivent. Ces données, liées aux paiements par mobile money,
peuvent étre utilisées pour surmonter un probléme chronique de paiements tardifs
aux agents de santé et ainsi éliminer un obstacle qui affecte négativement la
motivation des agents de santé.

Interventions de santé numérique utilisées lors des activités de vaccination
supplémentaires

Les campagnes de vaccination supplémentaires impliquant la vaccination porte-a-
porte font face au défi de la supervision des équipes mobiles de vaccinateurs pendant
de courtes périodes d'activité intense (Gammino et al. 2014). Dans un effort
d’amélioration de la surveillance des performances des équipes de vaccinateurs, un
certain nombre d'études de faisabilité et de recherches sur la mise en ceuvre
décrivent l'utilisation de la surveillance en temps réel avec des technologies
géospatiales pour suivre les vaccinateurs afin de documenter les emplacements
géographiques visités pendant les activités de campagne et leur fournir des conseils
immeédiats sur les actions correctives pour améliorer les campagnes de vaccination
supplémentaires. Ces interventions de santé numérique suivent soit les équipes de
vaccinateurs (Oh et al. 2016; Barau et al. 2014; Chandir et al. 2017; Gammino et al.
2014; Touray et al. 2016), soit les rapports numériques des superviseurs pendant les
activités de campagne (Bammeke et al. 2023). Le transfert numérique des rapports
d'activité quotidiens des vaccinateurs ou des superviseurs améliore la rapidité de la
communication et facilite la prise de décision au niveau central pour gérer les lacunes
en matiére de couverture et d'équité (Oh et al. 2016; Barau et al. 2014; Gammino et
al. 2014). Le suivi digital des vaccinateurs en combinaison avec des cartes
géospatiales et des micro-plans réduit le nombre de ménages manqués (Chandir et
al., 2017; Gammino et al., 2014; Touray et al., 2016).

Un informateur clé a également décrit I'utilisation d'une intervention de santé
numerique pour soutenir la supervision en temps réel de la distribution de
moustiquaires imprégnées d'insecticide lors de campagnes communautaires contre le
paludisme. Des avantages similaires a ceux mentionnés dans la littérature ci-dessus
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ont été rapportés, avec en plus une réduction des cas de fraude indiquant que la
surveillance en temps réel des fournitures prouve que les agents de santé distribuent
les produits de santé aux destinataires prévus.

Un autre informateur clé a rapporté que,

66

L'analyse géospatiale est un excellent moyen d'examiner les
baisses de couverture. Nous avons constaté une baisse du
nombre d’enfants non vaccinés, passant de 95 % a 77 %.
Nous avons triangulé les cartes numeériques et les images
satellites pour adapter nos prochains itinéraires de
campagnes de vaccination supplementaire.

22

Il est a noter que les études et les retours des informateurs clés rapportent sur
I'aspect de supervision unidirectionnelle et de suivi des performances de la
technologie et ne mesurent pas les résultats ou les avantages du point de vue des
vaccinateurs. Des rapports anecdotiques indiquent que certains vaccinateurs essaient
de manipuler le dispositif de géolocalisation pour éviter ce type de supervision
(Gammino et al. 2014).

Interventions de santé numérique utilisées pour classer la performance
des prestataires de soins de santé ou des établissements de santé

Avec la numérisation des rapports de supervision via des applications et d'autres
outils numériques, les programmes peuvent partager plus rapidement et plus
facilement les résultats de performance avec les différents niveaux du systéme de
santé et avec les établissements ou les prestataires pour encourager les
améliorations ou célébrer les réalisations. L'utilisation des interventions de santé
numérique pour suivre et partager les classements de performance est documentée
pour les programmes de vaccination (Zaidi et al. 2020 ; Sowe et al. 2023 ; Etamesor
et al. 2018), les soins de santé primaires (Mboya et al. 2016 ; Renggli et al. 2018) et
les programmes de lutte contre le paludisme (Burnett et al. 2019). Ces données sont
utilisées par les gestionnaires ou les superviseurs pour prioriser et surveiller
I'amélioration des performances (Etamesor et al. 2018 ; Mboya et al. 2016) et peuvent
étre partagées avec l'établissement de santé ou le prestataire de soin de santé dans
le cadre d'une visite de supervision, pour discuter des changements ou des
interventions a mettre en place pour améliorer et célébrer les succées (Renggli et al.
2018 ; Zaidi et al. 2020). Les prestataires rapportent qu'ils apprécient de recevoir le
rapport de performance et d'étre publiquement reconnus pour leurs réalisations et
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pour avoir atteint des objectifs (Zaidi et al. 2020 ; Renggli et al. 2018). La possibilité
de voir clairement leurs réalisations et les lacunes dans des domaines spécifiques et
des suggestions axées sur les solutions pour I'amélioration est quelque chose qui
manquait dans la procédure de supervision standard sur papier (Renggli et al. 2018).
Les informateurs clés ont rapporté des avantages similaires du partage des résultats
de performance avec les superviseurs via des tableaux de bord de données. Un
informateur clé a noté I'absence de tel tableau de bord dans leur systeme
communautaire et a indiqué qu'il sera priorisé dans la prochaine série d'améliorations
des interventions de santé numérique.

Une étude a mesureé les résultats de la vaccination en relation avec les indicateurs de
performance numérique partagés avec les établissements de santé en Gambie (Sowe
et al. 2021). En utilisant des données liées dans un registre de vaccination
numeérique, les établissements ont regu leur classement de performance mensuel de
I'indicateur de ponctualité de la vaccination contre I'hnépatite B par SMS et ont regu
des graphiques muraux en papier pour tracer les progres au fil du temps. Les
résultats aprés un an montrent une amélioration modeste de la ponctualité moyenne
de la vaccination de I'hépatite B a la naissance dans les établissements de santé,
mais le changement n'était pas statistiquement significatif et la ponctualité globale
était encore inférieure a 25 % des naissances. Il n'y avait aucune description d'un
soutien accompagnant l'intervention de santé numérique ou de la théorie sur
comment la transmission du classement de performance pourrait contribuer a
améliorer les résultats de ponctualité. Les retours des informateurs clés indiquent que
dans Coach2PEV et le systéme d'amélioration de la qualité du réseau de santé, le
classement est possible. Dans le systeme d'amélioration de la qualité du réseau de
santé, les prestataires sont évalués par domaine de santé afin que la supervision
puisse étre adaptée. Cette fonctionnalité est également pergcue comme motivante.
Elle a été utilisée pour susciter une compétition saine et amicale entre établissements
de santé voisins. Lorsque les données sont partagées de maniére appropriée, cela
peut étre personnellement motivant, car les prestataires de soins de santé
performants peuvent recevoir des réecompenses non moneétaires pour leurs bonnes
performances. Si elle est bien réalisée, le classement de |la performance peut étre un
outil précieux pour motiver les agents de santé a s'améliorer, exceller et fournir des

services de meilleure qualité.

Nous devons transformer la maniere dont nous encadrons et
motivons les prestataires. Si nous voulons atteindre I'équité
en matiere de vaccination, nous devons gérer les agents de

santé de différentes manieres.
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Une étude menée au Kenya a examiné un groupe de discussion et de mentorat par
les pairs pour les vaccinations afin de compléter le développement professionnel plus
large et la formation axée sur les compétences entre le personnel senior expérimenté
et les agents de santé moins expérimentés fournissant des services de vaccination
(Hossain et al. 2021). Etant donné que ces relations se situaient en dehors des réles
de supervision formels (et parfois intimidants), les mentorés ont exprimé se sentir plus
a l'aise et soutenus par la relation de mentorat par les pairs. Le groupe de discussion
a favorisé une conversation fluide et a aidé a renforcer la confiance des vaccinateurs.
Ce sujet a été souligné par plusieurs informateurs clés comme un moyen de
compléter la supervision formelle. Il a été noté que parfois un superviseur ne peut pas
étre joint, donc le groupe de discussion est une bonne alternative. Il a également été
noté que pendant le pic de la réponse a la COVID, les groupes de discussion étaient
essentiels pour que les prestataires digérent et comprennent les directives en
constante évolution du ministere de la Santé. Un répondant a également suggéré
d'ajouter des fonctionnalités aux interventions de santé numérique pour la supervision
telles que des chatbots afin que les prestataires puissent obtenir des réponses
immédiates et standardisées aux questions fréquemment posées.

66

Les chatbots peuvent briser le sentiment d'isolement parmi
les agents de santé ruraux et éloignes.

2

Gouvernance des programmes de supervision formative

La gouvernance des programmes de supervision formative n'a pas été abordée dans
la littérature, mais a émergé comme un théme important dans les entretiens avec les
informateurs clés. La gouvernance des systémes de santé, définie comme « s'assurer
que des cadres stratégiques politiques existent et sont combinés avec une
supervision efficace, la création de coalitions, la fourniture de réglementations et de
mesures d'incitations appropriées, une attention a la conception du systeme et a la
responsabilité » (Lehmann & Gilson 2015) a été notée comme un point faible pour les
programmes de supervision en général. Plusieurs informateurs clés ont mentionné
que les programmes de supervision rencontrent des défis liés a I'absence de
calendrier pour savoir ou et quand effectuer les visites, le manque d'infrastructure
pour effectuer les visites (financement pour les véhicules ou le carburant nécessaire
pour se rendre chez les agents de santé communautaires) et le manque de mesures
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d'incitations financiéres pour effectuer les visites. En ce qui concerne les interventions
de santé numeérique pour la supervision formative, plusieurs répondants ont noté que
la sélection des interventions de santé numérique pour les programmes de
supervision doit étre dirigée par le ministére de la Santé et non par les donateurs ou
les partenaires de mise en ceuvre. En |'absence de leadership local, la durabilité des
interventions de santé numérique est compromise.

66

Les parties prenantes locales doivent étre aux commandes
lorsqu'il s'agit de prendre des décisions concernant la
Sélection et I'adoption des oultils.

22

Alors que les interventions de santé numérique sont envisagées, les répondants ont
souligné que les discussions doivent commencer par une vision de la maniére dont
I'outil s'intégrera dans I'écosystéme de santé numérique, recevra un financement
soutenu et sera transitionné pour faciliter l'institutionnalisation. lls ont suggéré que si
les interventions de santé numérique ne font pas partie des discussions stratégiques
et de financement au sein du ministére de la Santé, elles ne seront pas prioritaires et
pourraient ne pas atteindre leurs résultats escomptés. Les répondants ont également
souligné qu'elles doivent étre considérées dans I'ensemble de I'architecture du
systéme d'information et de I'écosystéme numérique afin de faciliter I'interopérabilité,
d'améliorer l'efficacité et d'étre durables. Il est également crucial de s'appuyer sur ce
qui existe déja dans le pays en ce qui concerne la pile technologique et la maturité de
I'écosysteme numérique. L'utilisation des biens publics numériques mondiaux a été
mentionnée par plusieurs informateurs comme un élément clé pour une transition
efficace vers I'appropriation des outils par les instances gouvernementales et la
durabilité. Il a été suggéré qu'une gouvernance efficace favorise la compréhension
des interventions de santé numérique et donc une augmentation du plaidoyer pour
l'investissement.

Cadre pour guider la prise de décision et la mise en ceuvre des
interventions de santé numérique pour la supervision formative

La Figure 1 (CHISU 2023) fournit un cadre utile pour les décideurs afin de mapper les
interventions de santé numérique au processus de supervision formative et d'aller au-
dela de la surveillance des programmes pour faciliter I'amélioration de la qualité et le
soutien accru aux agents de santé. Des éléments supplémentaires, qui sont
essentiels pour permettre une mise en ceuvre efficace des interventions de santé
numeérique, ne sont pas inclus dans le cadre mais sont mentionnés dans le document
accompagnant le cadre. Ces éléments sont notés comme des considérations
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importantes lors de la planification, la conception et la mise en ceuvre des
interventions de santé numérique pour la supervision formative. lls incluent des

considérations pour la sélection de la plateforme, l'interopérabilité et les ensembles de
données externes, la sécurité des données, la gouvernance et la propriété, la littératie
numeérique, la construction d'une culture de I'utilisation des données, la sélection et la

gestion des appareils, l'infrastructure physique et les considérations de genre.

Image 1 : Approche numérique de la supervision formative
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Considérations clés
et recommandations

Cette revue des preuves et des expériences avec les interventions et approches de
santé numérique pour la supervision des agents de santé révéle que la plupart des
applications technologiques sont appliquées aux fonctions de base de surveillance
des performances, de transfert de données ou de numérisation des rapports et visent
principalement a soutenir le réle du superviseur. Elles ont tendance a se concentrer
sur la supervision dans un paradigme de surveillance, d'inspection et d'action
corrective. A I'exception du programme de mentorat par les pairs, il y a un manque
d'exemples documentés d'utilisation des technologies numériques pour faciliter la
communication bidirectionnelle entre les superviseurs et les prestataires de soins de
santé. Il y a également une pénurie de preuves sur les résultats au niveau des
prestataires de soins de santé sur la fagon dont la supervision facilitée par la
technologie peut influencer la motivation et le comportement des agents de santé, la
satisfaction au travail, la capacité a se sentir préparé et confiant dans leur role et,
finalement, comment cela affecte la prestation de services de qualité, la couverture
vaccinale et la demande de vaccins. Bien que les rapports de mise en ceuvre
décrivent des outils numériques avec des fonctionnalités plus robustes qui
soutiennent le développement des compétences et I'apprentissage, la communication
bidirectionnelle, la planification de la supervision prioritaire et adaptée, des preuves
solides sont nécessaires pour informer les discussions stratégiques, politiques et
budgétaires au sein des programmes de supervision. L'image 1 fournit un cadre qui
peut guider la recherche pour enquéter sur ces éléments importants et la prise de
décision sur la facon de combler ces lacunes dans le développement et la mise en
ceuvre des interventions de santé numeérique. Le cadre peut également étre renforce
avec de nouveaux composants/fonctionnalités a mesure que des données deviennent
disponibles sur l'effet des approches numériques sur la performance des prestataires,
la couverture et la qualité des vaccins, et la demande de vaccins.

Il y a également peu de preuves du réle que jouent les structures de gouvernance
dans la mise en ceuvre et I'adoption des interventions de santé numérique dans les
programmes de supervision, bien que cela soit largement compris par les
informateurs clés comme étant essentiel au succes des interventions. Le leadership
national, qui inclut une vision, une stratégie et des ressources pour la santé
numerique, la prise en compte des écosystemes numériques et de I'architecture des
systémes d'information, et une mise en ceuvre qui s'appuie sur les plateformes
existantes et leur maturité, sont tous considérés comme critiques pour le succes des
interventions de santé numérique pour la supervision formative. Une bonne
gouvernance a également été citée comme une stratégie importante pour tirer parti
des investissements existants en santé numérique et éviter les programmes
cloisonnés. Il est important de noter que les informateurs clés ont souligné que les
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programmes de supervision formative sont souvent sous-priorisés et sous-financés en
raison de demandes concurrentes.

Gavi, I'Alliance du Vaccin, reconnait le potentiel transformateur que les interventions
de santé numeérique pour la supervision peuvent avoir sur les programmes de
vaccination. Cela a été priorisé pour une exploration plus approfondie dans le cadre
de leur approche élargie, passant de l'information de santé numérique a la santé
numérique. Les recommandations spécifiques a prendre en compte incluent :

Evaluer les interventions de santé numérique prometteuses pour la supervision
formative et documenter leur impact sur les agents de santé, le systeme de santé
et les résultats de santé liés a la vaccination.

Impliquer I'équipe de I'Agenda de Vaccination 2030 travaillant sur la demande de
vaccination pour étudier I'impact potentiel des interventions de santé numérique
pour la supervision formative sur la motivation des agents de santé et d'autres
éléments de comportement qui affectent la prestation des services de vaccination
et la demande de vaccination.

Prioriser l'inclusion des interventions de santé numérique pour la supervision
formative dans les programmes de vaccination de Gavi comme un moyen de
renforcer les systémes de santé, de renforcer l'investissement dans l'information
de santé numérique pour la vaccination, et d'agir comme un cas d'utilisation pour
l'investissement dans les interventions de santé numérique qui auront des
avantages dans tous les domaines de la santé en tant que moyen de renforcer les
soins de santé primaires ; prioriser les pays inclus dans “The Big Catch-Up”.

Investir dans I'évolution des biens publics numériques mondiaux prometteurs pour
la supervision formative dans les programmes de vaccination. Voir I'annexe B pour
les informations sur les codts.

Travailler avec les partenaires de I'Alliance Gavi pour aligner l'investissement dans
les interventions de santé numérique pour la supervision formative avec les pays
qui investissent déja dans les systémes de santé et d'information numériques, qui
ont un programme de supervision formative fonctionnel, et un systéme numérique
public déja déployé pour la supervision formative.

Soutenir les pays prioritaires de Gavi pour comprendre la valeur de
l'investissement dans les interventions de santé numérique pour les programmes
de supervision formative et leurs effets sur les programmes de vaccination et les
résultats de santé.
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Conclusion

Cette note technique décrit le potentiel des interventions de santé numérique pour
résoudre les défis de longue date au sein des programmes de supervision et
améliorer I'efficacité et la portée des programmes de vaccination, essentiels pour
améliorer les résultats de santé dans le monde entier. Elle souligne la nécessité
d'investissements prioritaires dans des évaluations systématiques pour prouver
I'efficacité de l'intervention et renforcer I'argument en faveur d'un intérét et d'un
investissement accru. Il existe des exemples prometteurs et robustes de la valeur
ajoutée des outils numériques pour les programmes de vaccination. Ces outils
devraient étre prioritaires pour la recherche, I'amélioration et la mise a I'échelle
comme stratégie pour Gavi afin d'atteindre leurs objectifs de programme.
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Annexe A

Meéethodologie de revue
de littérature

Une revue semi-systématique des articles publiés dans des revues a comité de
lecture a été réalisée pour mieux comprendre les applications, les preuves et les
expériences documentées avec les outils, technologies ou approches numériques
pour fournir une supervision formative aux vaccinateurs et aux agents de santé qui
administrent les vaccinations infantiles de routine.

Les documents ont été identifiés a partir d'une recherche systématique dans une base
de données utilisant des mots-clés standard (voir encadré ci-dessous) et d'un examen
des références dans les articles sélectionnés. Sur les 16188 citations uniques
initialement identifiées, 19 articles évalués par des pairs relatifs a I'utilisation des
technologies numériques pour la supervision formative ont été inclus dans la revue.

11 articles supplémentaires fournissent des revues, des informations générales ou
des cadres sur la supervision des agents de santé dans les pays a revenu faible et
intermédiaire. Les documents sélectionnés pour une revue en texte intégral
représentent une combinaison d'évaluations de processus/recherches de mise en
ceuvre, d'études de cas, d'études de faisabilité, de descriptions de projets et d'
évaluation des résultats. Un examen ad hoc d'autres documents non publiés, de
littérature grise et de rapports de projets a également contribué a cette revue.
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DETAILS DE LA METHODOLOGIE
DE RECHERCHE

Recherche dans la base de données a I'aide de mots-clés (en anglais)

PubMed, Cochrane Library, Clinical Trials et Google Scholar ont été consultés
pour la littérature pertinente de 2000 a 2024 en utilisant des combinaisons des
mots-clés suivants:

vaccin®/ inoculat* / immuniz* / immunis* / jab / shot / EPI

mHealth / eHealth / Digital / Mobile / smartphone / remote / virtual / distance /
real-time / online / internet / electronic / computer / technology / SMS / Whatsapp
/ RapidPro / tablet

supervision / support* / problem solv*/ advise / appraisal / validation / quality
assurance / quality improvement / feedback/ performance / confidence /
motivation / satisfaction / accountability / task-shift / workload / workflow /
mentor*/ coach*/ supervis* / workforce / frontline / health worker / HW / FHW /
provider / vaccinator / human resource* / manager*

Criteres d'exclusion

* Publié avant 2000

* Dans une langue autre que I'anglais, I'espagnol, le portugais ou le frangais
+ Contexte non-LMIC (pays a revenu faible ou intermédiaire)

+ Zoonose

* Non applicable a une maladie évitable par la vaccination

* Non applicable a la programmation de vaccination a grande échelle

» Supervision de volontaires communautaires

Critéres d'inclusion

* Un outil ou une technologie numérique pour faciliter tout aspect de la
supervision des agents de santé

» Contexte: pays a revenu faible ou intermédiaire
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Annexe B

Cout des outils
numeriques pour la
supervision formative

La mise en ceuvre d'une nouvelle intervention de santé dans le cadre du systeme de
santé national d'un pays nécessite des informations sur les colts de mise en ceuvre
et de maintenance de l'intervention ainsi que des informations sur l'efficacité attendue
de l'intervention sélectionnée. Lorsqu'on considére le rapport colt-efficacité des
interventions de santé numeérique, cela est également vrai, cependant, les données
sur les colts et I'efficacité sont encore embryonnaires. Etant donné que les
technologies numeériques tendent a se développer de maniére itérative et rapide, et
ont souvent plusieurs utilisateurs’ prévus, il peut étre difficile d'appliquer les méthodes
standard d'estimation des codts et des effets. En ce qui concerne les codts, il manque
des informations sur les besoins en ressources financiéres nécessaires et des
orientations d'investissement pour réussir la transformation numérique des systémes
de santé. La ou des informations existent, des données cruciales manquent souvent
car il n'y a pas de consensus sur ce qui devrait étre inclus. Cela rend les estimations
des colts peu fiables?. En I'absence de directives robustes pour les décideurs
nationaux, cette annexe vise a aider Gavi et les parties prenantes des programmes
nationaux de vaccination a comprendre les considérations de codts lors de la
délibération sur l'inclusion d'outils numériques pour la supervision formative afin
d'améliorer les programmes de vaccination. Cette annexe considere les catégories de
coults suivantes :

* Préparation des programmes nationaux de vaccination et de supervision

* Facilitateurs de la santé numérique

+ Domaines prioritaires d'investissement dans les interventions de santé numeérique
* Budget illustratif par pays

« Economies de colts/facteurs de co(ts

1 https://link.springer.com/article/10.1007/s40273-024-01366-y
2 https://static1.squarespace.com/static/59bc3457ccc5¢5890fe7 cacd/t/64e5ed0a7fcc8c3e665ab71f/1692790028648/

Digital+Square+Costing+Resources+Overview_Final+8.18+%281%29.pdf
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Préparation des programmes nationaux de vaccination et de supervision

Pour garantir le succés d'une intervention de supervision numérique formative dans
les programmes de vaccination, un programme national de vaccination et un
programme national de supervision formative fonctionnels doivent étre déja existants.
La préparation de ces programmes influencera la capacité a intégrer l'intervention de
santé numérique. Cela affecte a son tour les résultats des programmes et de santé
obtenus par l'intervention de santé numérique. Le Guide d'Investissement pour la
Mise en CEuvre Numérique fournit un outil pour évaluer I'état actuel des programmes
et identifier les domaines de défi a améliorer afin d'informer la conception de
l'intervention de santé numérique.

Facilitateurs de la santé numérique

La maturité de I'écosystéme de santé numérique affecte la préparation du pays et
donc la capacité a intégrer une intervention de santé numérique dans le programme
récepteur. En ce qui concerne les outils de supervision numérique dans les
programmes de vaccination, les facilitateurs de santé numérique suivants sont les
plus directement liés au succeés de l'intervention et doivent étre évalués pour
comprendre leur maturité, leurs forces et leurs faiblesses.

* Infrastructure numérique - Une infrastructure numérique et de santé numérique
robuste et flexible dans le pays est nécessaire pour adopter l'intervention de
supervision numérique. Il est également crucial que la solution de supervision
numérique soit mise en ceuvre conformément a la stratégie et a l'architecture
nationales de santé numérique.

* Normes et interopérabilité - La conformité aux normes de données de santé
open-source existantes visant des systemes réutilisables, y compris
I'interopérabilité des systémes d'information de santé aux niveaux national et
international, facilitera la mise en ceuvre, I'échelle et la durabilité de I'intervention
de supervision numérique. Cela facilite également l'intégration dans les
programmes de vaccination déja numeriseés.

* Personnel de santé numériquement habilité - L'intervention de supervision
numeérique de soutien sera plus efficace si elle est superposée a une intervention
numerique actuelle ciblant les agents de santé dans la prestation des programmes
de vaccination. Dans ce scénario, le personnel de santé est déja numeériquement
habilité et la littératie numérique est plus élevée, facilitant ainsi I'acceptation de
l'intervention par les principaux bénéficiaires de l'intervention (voir la section
economies de codts, facteurs de colts ci-dessous).

* Registre numérique des agents de santé - Tirer parti d'un systéme d'information
numeérique existant sur les agents de santé et en particulier du registre numérique
des agents de santé facilite la mise en ceuvre de l'intervention de supervision
numérique de soutien car les éléments clés de données/flux de travail et
d'interopérabilité sont déja établis.
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La maturité de ces facilitateurs affecte significativement les résultats du programme et
les résultats de santé obtenus par l'intervention de santé numérique. Le Global Digital
Health Monitor fournit des informations sur la maturité numérique des pays a travers
sept composantes de I'environnement facilitant la santé numérique.

Domaines prioritaires d'investissement dans les interventions de santé
numeérique

La budgétisation de tous les colts associés a la possession, I'exploitation et la
maintenance d'une intervention de santé numérique est essentielle a son succes. Les
catégories de dépenses sur le cycle de vie de l'intervention se répartissent en trois
catégories énumereées ci-dessous:

* Phase de conception et de développement - processus de définition des
exigences fonctionnelles, licences et personnalisation des logiciels, installation et
configuration des applications, besoins en matériel et dispositifs, et colts
d'interopérabilité.

* Phase de déploiement - tests des utilisateurs finaux, formation, déploiement, et
colts de la connectivité et de l'alimentation électrique.

* Opérations durables - integration et interopérabilité, services de voix et de
données, maintenance, formation de recyclage, transfert de propriété, mise a
I'échelle, suivi, évaluation et apvprentissage, gestion de programme et
gouvernance.

Le Guide d'Investissement pour la Mise en CEuvre Numérique et I'Outil de Colt Total
de Possession sont des ressources qui peuvent faciliter I'articulation d'une
planification détaillée et exhaustive pour l'investissement en santé numérique. Pour
un exemple détaillé des colts associés a la mise en ceuvre d'une intervention de
supervision numérique de soutien, voir le budget illustratif national ci-dessous.

Budget illustratif national

Dans cet exemple d’'un pays d'Afrique de I'Est, 116 superviseurs d’agents de santé
communautaire ont été formés a I'utilisation d'un outil de supervision numérique dans
quatre districts. L'outil de supervision permet aux superviseurs de consulter les
données de performance des agents de santé communautaire qu'ils supervisent et
comprend une liste de contrdle de supervision pouvant étre utilisée pour guider les
visites de supervision. Le pays est a un niveau de maturité numérique de 4 tel que
défini par le Global Digital Health Monitor. Le budget suppose les éléments suivants :

* Le programme national de santé communautaire (y compris le suivi et I'éducation
a la vaccination) et les programmes nationaux de supervision formative sont en
place et fonctionnent.

» Le ratio travailleurs de santé communautaire/superviseur est d'environ 10:1.

* Tous les colts de personnel pour l'intervention numérique sont inclus dans
d'autres budgets de programmes existants tels que le budget du programme
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national de supervision et le budget du programme national de santé numérique/
TIC. Cela inclut le temps du personnel pour les gestionnaires de programme, les

superviseurs, les formateurs, les développeurs de logiciels, les ingénieurs

logiciels, etc.

Budget de l'intervention numérique

Catégorie

Fréquence

Conception et Développement

Unités Total

Spécifications techniques $3577 1 1 $ 3577
Smartphones + protection écran | $ 200 1 116 $ 23 200
et pochette
Total $ 26 777
Déploiement

Tests utilisateur $ 5811 1 1 $ 5811
Formation des superviseurs $13750 1 1 $13750
Total $ 19 561

Opérations durables (colts annuels)
Forfait internet pour les $7 12 116 $9744
superviseurs
Formation de recyclage $ 13750 1 1 $ 13750
Frais d’Hébergement du tableau | $ 50 12 1 $ 600
de bord
Hébergement Serveur (AWS) $ 80 12 1 $ 960
Total $ 25 054
Total général $ 71392

Les colts calculés par utilisateur/superviseur pour les trois catégories sont :

» Phase de conception et de développement

» Phase de déploiement

* Phase d'opérations annuelles durables

231 USD
169 USD
216 USD
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Economies de colits / Facteurs de colits

A mesure que la littératie numérique nationale augmente, que les écosystémes de
santé numérique marissent et que les programmes s'étendent, la capacité a partager
l'infrastructure de santé numérique et a tirer parti de I'expérience de mise en ceuvre
crée des économies potentielles de colts pour la mise en ceuvre future des
interventions de santé numeérique. Le graphique ci-dessous illustre comment la
maturité croissante de la santé numérique peut répondre aux facteurs de codts
potentiels et se traduire par des économies de colts potentielles. Cela est
particulierement pertinent pour la mise en ceuvre des interventions numeériques pour
la supervision, car l'intervention reposera sur I'épine dorsale fondamentale des
interventions numériques pour les agents de santé pour la prestation de services et
les systémes d'information de santé numérique qui existent déja dans le pays
(Exemple: CommCare, The Community Health Toolkit, OpenSRP et DHIS2).

Possible économies de colt Possible facteurs de colt

+ Partage de colts (matériel ou * Acheter des articles uniquement
infrastructure) entre les différents pour un seul projet ou programme

programmes « Bien que cela puisse étre

nécessaire dans certaines
circonstances, utiliser exclusivement
des modéles de formation en
personne peut augmenter les codts.

* Formation si possible, avec
modeéles a colts réduits (en
virtuel, ou formation de
formateurs)

S'appuyer sur des partenaires de
mise en ceuvre internationaux peut

« A mesure que la capacité des TIC
locales augmente dans un pays,

utiliser la main-d'ceuvre locale — augmenter les colts en raison des
pourrait créer des gains salaires plus élevés et des frais de
d'efficacité en termes de codts. voyage.

* Les codts de I'hébergement cloud
sont moins chers que la création
d'un centre de données national
(datacenter)

L'hébergement local augmentera les
codts d'approvisionnement pour
I'équipement et la main-d'ceuvre
nécessaires.
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Conclusion

L'intégration d'outils numériques pour la supervision formative dans les programmes
nationaux de vaccination représente une voie prometteuse pour améliorer la qualité
des programmes de vaccination, leur efficacité et les résultats en matiere de santé. La
nature naissante des données sur les couts et I'efficacité, associée au développement
rapide et itératif des technologies numériques, pose des défis aux méthodes
traditionnelles d'estimation des colts. Néanmoins, des efforts tels que le Guide
d'Investissement pour la Mise en CEuvre Numérique et I'Outil de Colt Total de
Possession fournissent des ressources précieuses pour la planification et la
budgétisation de toutes les étapes du cycle de vie de l'intervention. Les
considérations clés lors de I'application de ces outils aux interventions numériques
pour la supervision formative incluent I'évaluation de la préparation des programmes
nationaux de vaccination et de supervision, I'évaluation de la maturité des facilitateurs
de la santé numérique tels que l'infrastructure, les normes, la littératie numérique des
agents de santé et les systémes d'information existants sur les agents de santé.

A mesure que les écosystémes de santé numérique mdrissent, que les programmes
s'étendent et que la littératie numérique augmente, il existe un potentiel d'économies
de colts grace au partage de l'infrastructure de santé numérique et a la valorisation
des interventions de santé numérique existantes. Cela souligne I'importance de
surveiller et d'adapter continuellement le paysage numeérique en évolution pour
maximiser l'impact et le rapport colt-efficacité des interventions de supervision
numerique de soutien dans I'amélioration des programmes de vaccination. En
abordant ces considérations de codts, en tirant parti des ressources disponibles et de
I'écosysteme de santé numérique en transformation, les parties prenantes peuvent
intégrer des outils numériques pour la supervision formative dans les programmes de
vaccination et contribuer a améliorer les résultats de la vaccination a I'échelle
nationale.
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