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les outils de collecte des données de vaccination varient entre les pays, mais les outils habituels utilisés dans les formations

sanitaires sont faits de papier (ef peuvent également exister sous forme électronique):

M le registre de vaccination (ou une section réservée a la vaccination dans le registre de consultation préscolaire);

B le fiche ou registre de pointage (pour |'enregistrement des doses administrées par antigéne);

B la carte de vaccination/ carnet de santé de 'enfant
[ou fiche de vaccination conservée & domicile. Cette
carte enregistre les dates des doses des vaccins regues
par les enfants et doit &fre conservé par les parents);

H les échéanciers et ou les registres communautaires
(copies des carfes de vaccination qui permettent de suivre
individuellement par nom chaque enfant au niveau du
cenfre de santé ou dans la communauté et de détecter
les abandons);

B le registre de stock (pour le suivi du stock des vaccins et
d'autres infrants, y compris le stock de carnet de santé
non encore Uutilisé)

B le courbes de monitorage de la couverture: [résument
mensuellement |'evolution de la couverture vaccinales
par antigéne ainsi que le nombre des cibles vaccinées).

les données des différents outils donnent des informations
importantes (aussi bien pour le suivi des données des de
chaque enfant vacciné que pour le calcul des couvertures
vaccinales ef des abandons|. Lorsque ces différents outils
sont ufilisés ensembles et que les données sont & jours pour
fous les antigénes, ils donnent une image compléte du
programme de vaccination aussi bien pour les populations
cibles que pour le sfatu vaccinal de chaque enfant.

L'utilisation de ces différents outils par les prestataires dans

/

Registre de stock

Les outils du rapportage de vaccination utilisés lors d'une séance de vaccination
dans un centre de santé a Madagascar.

les centres de santé devrait faire partie intégrante du systéme de suivi et de retro information pour I'auto évaluation

et I'amélioration de la qualité des données. L'utilisation de ces outils devrait étre observée durant les visites de supervision et dis-

cutée lors des évaluations trimestrielles au cours desquelles les prestataires et les cadres des disfricts ont 'opportunité de partager

leurs données et expériences.
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Harmonisation des données issues des différents outils

1. Registre de vaccination — Cet outil de base de collecte des données est utilisé en

sife fixe, en sife avancé et en séance mobile de vaccination pour suivre les différentes  FL0EH -
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doses de vaccins reques par chaque enfant ainsi que les dates de leur administration. == =i me s i AL

le nom de chaque enfant est enregisiré une seule fois avec un identifiant unique
(numéro annuel, date de naissance, numéro de téléphone, adresse).Pour faciliter la
mise & jour et comparaison des informations, le numéro identifiant chaque enfant dans

le registre de vaccination devrait &tre aussi indiqué sur la carte de vaccination.

Exemple d'un registre de
vaccination rempli (Tanzanie).

Les informations de la carte (nom, date de naissance/identification #, les vaccins recus) doivent
correspondre ici dans le registre pour les agents de santé, les mobilisateurs et les rapports.

2. La carte de vaccination (Fiche
Conservée & Domicile) — permet
aux méres/parents/responsables
des soins de I'enfant de savoir quels
vaccins I'enfant a recu, les dates de leur
administration et les dates de rendez-

Les informations saisies ici dans vous pour les prochaines vaccinations
cetfe carte doit &tre correcte ef
compléte pour les parents et les

agents de santé, y compris les
dates de retour. sur les cartes de vaccinations devraient

(date de refours). Comme indiqué dans
la figure ci-aprés, les données collectées

G . s .
T étre comparées & celles des regisfres
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e e de vaccination afin de s'assurer qu'elles
: L e “
\ = - LR T et sont les mémes pour chaque enfant.

NB: si la famille n'a pas une
habitation fixe ou vit en milieu urbain et que I'enfant est par conséquent pris en charge par plusieurs formations sanitaires, la
carte de vaccination est d'autant plus importante pour le suivi. Les registres de vaccination de chaque formation sanitaire peuvent
éfre mis & jour conformément aux informations contenues dans la carte de vaccination. Ceci évitera que I'enfant soit inutilement

vacciné plusieurs fois ou au contraire qu'il puisse manquer certaines doses de vaccins.

3. Echéancier — Systéme de classement dans lequel une carte de vaccination par enfant est gardée au niveau du centre de
sanfé. le numéro d'enregisirement de |'enfant est nofé sur sa carfe de vaccination afin de comparer et faciliter la mise & jour
avec le registre de vaccination lors d'une séance de vaccination. Une fois I'enfant
vaccing, ses vaccinations (doses recues) sont inscrites sur la carte et celleci est

placée dans la boite correspondante au mois de son prochain rendezvous.

Lo méme information doit étre inscrife sur la carte de vaccination conservée &
domicile. 'échéancier permet de suivre mensuellement chaque enfant ef les
différents antigénes qu'il est sensé recevoir lors des prochaines visites au centre

de santé.

Il est utilisé par les prestataires de la vaccination pour suivre chaque enfant
et planifier les activités de récupération des enfants perdus de vu ou ayant

Systéme d'échéancier au niveau de centre de santé
pour le suivi des vaccinations chez les enfants par moi  abandonné (ceux qui ne sont pas revenus pour compléter leurs séries de

et village (Madagascar). vaccination comme prévu).
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4. Registre communautaire ou liste de vaccination de I'enfant
par nom — Ce systéme peut étre utilisé par les mobilisateurs
(ou les relais communautaires, les éducateurs sanifaires, efc.)
pour suivre le statu vaccinal de chaque enfant ainsi que les
dates prévisionnelles de leurs vaccinations dans le village ou
dans I'aire de vaccination [selon le cas, chaque mobilisateur
peut éfre responsable de 100 ménages, 50 enfants, autres).
le registre communautaire joue le méme réle que |'échéancier
dans les formations sanitaires. Cependant; il est gardé par les
mobilisateurs et ufilisé pour le suivi de chaque enfant cible de

son aire d'action dans le village ou dans la communauté. Ce

registre peut aussi étre utilisé pour déterminer quels antigénes k oA
chaque enfant de I'aire d'action de relais communautaire a requ Une liste des enfants ef leurs vaccinations, appelée “Mon Village, Ma

et quand chaque enfant devrait recevoir les prochaines séries des  Maison”. (Complétée et conservée par la mobilisateur communautaire
Anganwadi avec l'infirmiére sage-femme auxiliaire au Jharkhand, Inde.)

vaccinations.

5. Fiche/Registre de pointage (par séance de vaccination) — donne le
nombre d'enfants vaccinés par séance, par antigéne, par groupes d'ages
(O-11 mois, 12-23 mois). C'est un outil de base permettant d'élaborer
le rapport mensuel. Il peut aussi &tre utilisé pour suivre les données
de gestion des vaccins ef autres intrants: nombre de flacons/doses

recus, utilisés, restitués et perdus. C'est un outil important pour résumer

les données dans le rapport mensuel. Il est conseillé d'utiliser une fiche

antigéne et tranche d'dige, utilisées dans des centres de différente par séance de vaccination en précisant & |'endroit indiqué la
santé et pour les stratégies avancées (Zanzibar). stratégie de vaccination (Fixe, Avancée ou Mobile).

6. Courbes de monitorage de la couverture — Ces graphiques doivent efre mis & jour mensuellement par antigéne en
rapportant sur le mois (axe X) et sur la population cible (axe Y). Elles sont utilisées pour indiquer le nombre et le pourcentage

des populations cibles vaccinées ef de comparer |'évolution dans le temps des s
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couvertures vaccinales pour les différents antigénes. Ces courbes permettent aux o g e 1

prestataires de voir si ils/elles atteignent les cibles mensuelles et & quel moment .2
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surviennent des abandons. Il peut s'agir de graphiques imprimés pour efre g, |
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affichés aux murs ou photocopié et mis & jour mensuellement & la main pour etre e

conservés dans des fardes par les prestataires. Il est utile que ces supports soient 7%
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conservés pendant au moins frois ans afin de comparer les fendances. ébié
o
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Affiches des courhes des couvertures mensuelles et cumulatives par anfigéne et doses (Zanzibar).

Affiche de la couverture cumulative
pour le vaccin pentavalent, archivée
depuis trois ans (Zanzibar).
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7. Registre de stock (vaccins, seringues, HBR (cartes), etc.) — Ce sont des outils ’
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de gestion de stock nécessaires pour le suivi du nombre des flacons de vaccins/

diluants regus ef utilisés ainsi que leurs numéros de lot. Les informations similaires

sont suivies en rapport avec le nombre de seringues. |l est aussi important d'avoir un SEE i
. . . . . .y 7 < v" [ |
registre de stock pour les cartes de vaccination afin de connaitre les quantités recues '11
. . 7 . . 7 .. . . 1
et disfribuées. Ces outils sont importants pour les prévisions des besoins en vaccins, A=
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seringues et en cartes de vaccination en vue d'éviter des ruptures. = 1‘1
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8. Rapport mensuel de vaccination — C'est un outil clé de rapportage des données ke ez e
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de vaccination au niveau du centre de santé et du bureau central du district. C'est - By e e
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aussi un outil de suivi mensuel des couvertures vaccinales dans des centres de santé I 1 ot
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pour fous les anfigénes administrés par groupe d'ége des enfants (O-11 mois et D T v e e o e
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12-23 mois| ef des femmes,/adolescentes (VAT/TT et HPV). Le rapport mensuel du s e B agl agi
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centre de santé donne aussi des informations sur la gestion des vaccins (ex: nombre I YT T S I L e
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de doses de vaccins ef des seringues utilisées), le nombre de séances de vaccination ' ' '
Fiche de stock de vaccins dans les formations

réalisées par rapport aux prévisions, le nombre de cas des maladies évitables par R
parfapp P P sanitaires (Zimbabwe).

la vaccination. Au niveau du district, des supports/formulaires différents sont utilisés
pour rapporter les vaccinations effectuées, les données de gestion des vaccins et
aufres infrants, ef les données de la surveillance des maladies évitables par la vaccination. Le district suit aussi la complétude et la
promptitude du rapportage des données. Ces différents outils sont & compléter & la fin du mois par la responsable des centres de
santé et fransmis au plus tard le premier semaine du mois suivant celui du rapport. les données rapportées devront faire le résumé
des registres/fiches de pointage, représentées sur les graphiques courbe de monitorage par antigéne; ef indiquer s'il se pose un
probléme de faible stock des vaccins ef autres intrants [y compris les cartes de vaccination).

Rapport d'activité mensuel pré-imprimé (section
d'immunisation) au niveau de centre de santé
(Tanzanie).

B.Fealth Facility Safe Injection equipment stock

82 Dase submined

23 Name 20d sgnanre

£4 Date received by District

Ces outils et formats peuvent varier entre les pays et peut-étre dedans un pays (par exemple, les états/provinces
peuvent avoir différents formats dans un systéme décentralisé). Bien que certaines parties du contenu soient
similaires, chaque outil fournit des informations distinctes qui aident avec la consolidation et le rapportage des
données par nom et/ou par nombre. Le graphique de la page suivante donne une représentation visuelle de la
fagon dont ces outils se rapportent et se complétent.
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JSE

1616 N. Fort Myer Drive, 16th Floor
Rosslyn, VA 22209-3110
Phone: 1.703.528.7474

Fax: 1.703.528.7480

www.jsi.com/immunization




