Présentation du manuel

> COMMENT UTILISER LE MANUEL

Le manuel est divisé en trois chapitres :

Chapitre 1 : Introduction

Le chapitre présente le SIS. Il indique I'objectif de la collecte de données, le processus de sélection des
normes et indicateurs, et souligne I'importance de I'homogénéisation des informations de santé.
Il présente également le concept de cycle de données, les partenaires clés impliqués et explique
la fréquence a laquelle les rapports doivent étre établis, pour chague niveau d'administration des

soins.

Chapitre 2 : Sections techniques
Le chapitre 2 décrit les sections techniques principales du SIS. Les modules identifient les sources
nécessaires a la collecte des données, désignent les personnes responsables de ces données et
fournissent des consignes permettant de savoir quelles données de santé doivent étre recueillies
et faire I'objet de rapports, quand et comment.

Chapitre 3 : Gestion des données
Le chapitre 3 contient des rubriques essentielles liées a la gestion des données sur informatique. Il

indique comment les données doivent étre saisies initialement.

> QUEL EST L'OBJECTIF DE CE MANUEL ?

Ce manuel représente le document de référence principal pour le SIS. Il indique comment
les données doivent circuler de leur point de collecte a I'analyse des indicateurs, jusqu'a leur
interprétation dans une base de données.

> A QUI EST-IL DESTINE ?

Ce manuel est destiné aux coordinateurs des soins et aux responsables des programmes de
I'UNHCR et de ses partenaires. Les modules sont concus de maniére a pouvoir étre retirés du
classeur afin d'étre utilisés dans le cadre de formations et de mises a jour proposées au personnel
de santé opérant en premiére ligne.

Les Guides illustrés fournissent des indications visuelles d'utilisation quotidienne de chaque outil.
lls sont destinés au personnel responsable de la collecte au quotidien des informations de santé et
de I'établissement des rapports. Les consignes doivent permettre de mettre a jour en permanence
les pratiques de chacun.
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QUELS SONT LES PRINCIPES DE BASE ?

Le SIS aborde la gestion des informations de maniére exhaustive et pragmatique. Sa conception
obéit aux principes suivants :

e Simplicité
Il reconnait la nécessité vitale, pour les partenaires intervenants comme pour le personnel sur

site, d'éviter toute redondance des informations et de réduire les demandes concurrentes.

¢ Homogénéisation
Ilinsiste surl'importance del'harmonisation des actions entreprises par les différentsintervenants
et sur |'élaboration de normes techniques et de consignes normatives consensuelles, acceptées
par tous.

e Fonctionnalité
Il reconnait que les besoins du personnel sur site sont prioritaires et insiste sur la nécessité de
mettre en place des consignes adaptées au terrain et aux informations de santé.

e Modularité
Il s'adapte aux besoins et exigences de chaque pays. Des modifications éventuelles doivent
étre prévues a partir des éléments recueillis et des changements de politique, de maniére a

s'ouvrir a toute nouvelle opportunité de contrdle et de mise en ceuvre sur le terrain.
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