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Définition des La fiche conservée a domicile (FCD) est connue par

termes plusieurs dénominations :

e  Vaccination card, child health book, road-to-
health card, child health passport, infant
immunization record, carnet de santé, carte de
vaccination, le bon chemin de la santé etc....

La Fiche Conservée a Domicile est:

Un document médical (le plus souvent en dur
mais parfois électronique).

e Délivré par un personnel médical (au niveau
national, provincial ou opérationnel).

* Un enregistrement de I'historique des
services/soins administrés a une personne (ex.
vaccinations) par tous les prestataires.

 Conservée dans le ménage par le bénéficiaire de
soins ou son responsable/parent.




Contexte * Financement de la foundation Bill et Melinda
Gates pour contribuer a 'amélioration de la
disponibilite et de l'utilisation des fiches
conservees a domicile (y compris I'appui
technique dans certains pays: Benin, RDC,

Zimbabwe, Nepal)

e En plus de 'appui a la conception, le focus est
mis sur l'identification des intervention a
faible cout permettant d’ameliorer la
disponibilite et l'utilisation des fiches

conservées a domicile

e Defis et lecons apprises de cet appui



Le rappel des soins
Enregistrement des
soins donnés et rappel
pour les prochains
soins de santé

Preuve de Services
une source des données
individuelles sur les
bénéficiaires pour un
contrble croisé au cours
des enquétes nationales

Lorsqu’elles sont disponibles a grande échelle et efficacement
utilisées, les fiches conservées a domicile permettent ...

La continuité des soins
'usage des FCD permet
aux professionnels de
santé de fournir de facon
continue et efficace les
soins de santé

Données qui réduisent
I'inefficacité

Des données qui réduisent
la vaccination inutile et
minimisent les opportunités
manquées de vaccination




Lorsqu'il est sous-valorisé,les FCD ne peuvent pas
fonctionner comme un outil critiques de données :

Approvisionnement Sous-utilisé Faible design

et rupture des stocks 1< he sont pas fonctionnel

lls ne sont pas valorises, retenus et La conception est
facilement disponibles  utilises par les aidants  jnefficace, ne donnant
au bon endroit, au bon  pour soutenir les pas la priorité aux
moment et & labonne  décisions en matiere besoins d'enregistrement
guantité. de soins de sante et d'information.




La FCD est 'un des outils
basé sur le nom qui est
utilisé par le PEV pour le
suivi de chaque cible de la
vaccination

Chacun de ces outils joue
un role important mais la
FCD fait le lien entre les

formations sanitaires, la
communaute et les
menages.

Une bonne utilisation de
tous ces outils permet la
triangulation et
'amélioration de la qualite
des données




Triangulation des données
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Utilisateurs des
FCD

Pour jouer ce role, les
FCD doivent:

|. Etre disponibles a
temps et en quantites
suffisantes au niveau de
prestation des services

2. Adoptées, valorisées,
conserveées par les
parents et
correctement utilisées
par les prestataires de
soins

Administration de
santé publigue
» [Jutil da rapporioge pour des
indicnbears de visTaation
* Dipcument de reference des enquétes
# lide de supervision af de conirole
de qualisé des donnéay
» Surveillanes of verificaion médioaly
» Rifénence de b formation

Agent de santé & ASC/mobilisateur

* Qufil notond les varcinatiens e les
dales da ruppd e visiles

* Dutil de vansails ove les parents e pour
bex mobiliseters
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Considérez ces directives de conception en critiquant
I'efficacité d'un FCD

Coinf'n marre
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01 / Hiérarchie et
contenu d'information
qui répondent aux
besoins de plusieurs
utilisateurs

04 / Considérer la
couleur, le contraste et
le format pour la
reproduction

DATE OF NEXT VISIT (DD/MMMYYYY)

02 / Faire la «date de la
prochaine vaccination»
tres visible
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05 / Rendre la carte
reconnaissable comme
un document de santé
officiel

NOTES

Diate of recognizing scar:

Date after 24 hours:

03 / Fournir de I'espace
pour les notes et des
vaccinations
supplémentaires

+

2 R ko
™ |
-|1' ‘,_{11 ,@
I:r"" |'1_“_“:‘ ;
Runs Wn_rds

06 / Utilisez l'illustration
et les images pour
accompagner les
descriptions de texte
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Quelques décisions clés de conception ont émergé a l'atelier
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Amélioration de la
hiérarchie de
I'information pour les
soignants et les agents
de santé

Les équipes ont regroupé
des informations similaires,
I'ont classé par ordre de
priorité et ont adapté son
organisation pour optimiser
l'utilisation des HBR pour
les soignants et les agents
de santé.

Exprimer la valeur et
I'importance des cartes
aux familles et aux
soignants

Les équipes ont ajouté des
messages et des images
(par exemple, un timbre pour
limmunisation complete)
dans chaque carte qui
contribuent a augmenter la
valeur pour les familles et les
soighants.
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sounds ke “whoop,” a ronny nose,
nasal eongestion, and sneezing,.

Preverded usth
Penta

Diphtheria
Symptoms include sore throat, fever,
swollen lymph nodes, and weakness_

Prevended usth
Penta

Ajout de visuels pour aider
avec une maladie et une
explication de vaccination

Les équipes ont ajouté des
illustrations concernant la
vaccination et les symptémes
des maladies pour aider a
combler I'écart
d'alphabétisation et &
communiquer des informations
importantes aux soighants

Considéré I'utilité de la
forme du HBR

Les équipes ont
reconsidéré et redéfini la
forme de leurs cartes pour
rendre les cartes plus
faciles a gérer et / ou pour
ajouter des informations
supplémentaires.



Nigéria: Carte Initiale

Des plis peu clairs empéchent
la lisibilité

Les plis sont faits au travers des
écrits et tableaux, ce qui ne
permet pas de conserver les
enregistrements rendant de ce
fait difficile la lecture du texte
sous-jacent.

Champs de données vides
Les longs champs des
données, tels que les
numeéros de lot, prennent bcp
de temps et sont rarement
remplis

Petite taille de police difficile
alire

La taille de la police est
trop petite pour étre lue,
surtout dans de mauvaises
conditions d'éclairage ou
sans lunettes
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Nigéria: Version révisée

Trifold (interieur)
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Ameélioration de I'utilisation
Les cases de saisie pour les
dates facilitent la lecture et un
graphique de croissance plus
clairement tracé est plus facile
pour I'agent de santé de
compléter

Organisé selon le calendrier et
non par antigéne

Les antigénes sont organisés selon
un calendrier vaccinal plutot que
par type d'antigéne, ce qui aide les
agents de santé et les prestataires a
savoir ou ils se trouvent dans le
calendrier



Libéeria: Carte de vaccination initiale
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Cher a produire: Le grand
livret en couleur est plus
colteux a produire qu'une
carte plus simple

Calendrier de vaccination
combiné : L'information dans le
calendrier n'est pas adaptée par
utilisateur, ce qui permet aux
aidants de passer outre les
informations importantes telles
que la date de retour.

Le manque de hiérarchie de
I'information: une hiérarchie
peu claire des sections sur la
carte rend difficile la distinction
entre les types d'informations.

Des illustrations peu
claires : Les illustrations ne
sont pas claires et parfois
confuses pour les méres
analphabétes.



VACCINATION SCHEDULE

Fold

Version révisée

VACCINATION RECORD

‘Vaccine Dose Route Buth 6 WK WMWK WK IN0
Polin 2dmops
fgtsplio 0y | S 0 0|9

ml
BOG (op 0 12 mo)l|
fig toberaalosis y b (v
Eotd 2 dops
fgtsdoariea 00 ol o
Penla asml
figtsprtmss
dpltteria, s, | (5| ™ V]
bepatitisb, eic
Poeimo asml
figt s mexno ui a y ™ o
Meakles asm
figtsmusles y e o
Yellow Fever asml
fgtsytooer | 4% |50 V]
1D - Intradermal
M - Intramuscular
SQ - Subcautaneous

[ 2
CHILD FULLY IMMUNIZED
Date W £ IR £ WY G 1A

Signabure

VACCINE DATE RECEIVED
Oral Polio 0 W90 WAL YT W § I 8 YT
BCG (Ant-TB) | 1000 £ ) £ YT W £ W £ T
Oral Palio 1 W ¢ D £ YR W £ W £ T
Rota1 W9l 4 WAL T 10 I 8 7P
Penta1 W90 WAL YT W § I 8 YT
Pneumo 1 W90 WAL YT W § I 8 YT
Oral Polio 2 W ¢ D £ R L4 i £ ¥
Rotaz W ¢ D £ YR W £ W £ T
Pentaz W90 WAL YT W § I 8 YT
Pneumo = W90 WAL YT W § I 8 YT
Oral Polio 3 W0 ¢ WD £ YR W £ 8
Penta3 W ¢ D £ YR W £ W £ T
Pneumo 3 W ¢ D £ YR W £ W £ T
™V W90 WAL YT W § I 8 YT
Measles W ¢ D £ YR W £ W £ T
Yellow Fever | 100 § Il § i W § I 8 YT
Vitamin A 1 W90 WAL YT W § I 8 YT
VitaminA 2 W ¢ D £ YR W £ W £ T

Laréduction de lataille des
cartes permet de faire des
economies : Réduire la taille
globale de la carte économise de
I'argent sur les codts de
production, permettant ainsi
d’atténuer les problémes de
financement et les ruptures de
stock

Amélioration de I'utilisation:
En séparant le calendrier
vaccinal du reste des éléments
de la carte, on dispose de plus
d’espace pour documenter les
vaccinations

Espace adéquat pour des vaccins
additionnels
Contenus des tables réorganisés en

disposant d’'un espace suffisant voire

pour les vaccins nouveaux

Valoriser et montrer les
réalisations Un timbre ou un
sceau indique quand une
vaccination complete a été
réalisée, fournissant un sentiment
d'accomplissement et de valeur a
la fois pour l'aidant et I'agent de
santé.



VACCINATION MESSAGING

Pertussis
Symptoms indude a cough that

sounds like “whoop,” a manny nose,
nasal congestion, and sneezing.

Diphtheria

Symptoms indude sore throat, fever,
swollen lymph nodes, and weakness.

Hepatitis B

Symptoms are variable and indude
yellowing of the eyes, abdominal
pain, and dark urine. Some

people, particularly children, don’t
experience any symptoms.

Version révisée

. FoldVACCINATION MESSAGING

Tetanus

Tetanus is a potentially fatak
bacterial infection that affets tle

nerves. A vacdne can easily prevent

the infection, which has no care.

Tetanus causes painful muscle
contraclions, particalary in the
jaw and neck_ It can interfere with
the ability to breathe, eventunally
causing death.

Haemophilius Type B vl

Hib may cause diseasm such i ‘A;,;Q
as meningitis {(inflama tim 4

the coverings of the brain and ////(

spinal column}, bloodstream

infections, pnenmonia, arthritis and
infections of other paris of the body.

Explication visuelle des
maladies: Une explication
visuelle des maladies aide a
combler I'écart d'analphabétisme
et permet aux soignants de savoir
contre quelle maladie chaque
vaccin protége

Mises a jour des illustrations:
Les illustrations claires sont des
aides importantes pour la
communication en faveur de
ceux qui ne peuvent pas lire.
L'équipe prévoit de tester ces
illustrations en fonction des
commentaires des soignants et
des agents de santé.



Résumé des Atelier de consensus sur le carnet de santé
I"eallsatIOI’lS au Bel’lln (pour parents) et carte infantile (garder au CS)
il utilisés au Beénin

(MinSan/ANYV, JSI, DWB, 28-30 Juin 2017)

| oA [ W
VACCIS DALt CALENDRIER VACCINAL & SITES D"ADMINISTRATIONS
Rendez-vous Recue

* Mettre a niveau les participants sur la politique 228 = ﬁ :
nationale du carnet de santé de I'enfant & le o o :i'.‘.-.“":g s ool e
paquet minimum d'informations requises par  FEET e
niveau d’utilisateurs; E;m Ll °°°
e Consensus sur le format & contenu de la =W © °|0
section de vaccination dans le carnet (pour . LR
parents et infirmiers) et la carte infantile (2 o - ole
utiliser aux centres de santé par les infirmiers e - .
de suivre les enfants a vacciner); m N °
* Consensus sur le financement de la svos mmes () ©
reproduction et distribution du carnet de santé FEE—— .
et la carte infantile de vaccination; g h “""mw"mg
 Renforcer l'utilisation des carnets et leur PP
disponibilité dans la planification de = “ {7

I'amélioration de la qualité des données dans o
prototypes congus pour la carte pendant l'atelier

tout le iais.



Réalisations et amélioration de .

Putilisation des cartes en RDC

Révision de la section “vaccination” de
la carte de CPS de la RDC

Appui a 2 ZS dans 'amélioration de la

disponibilité et de l'utilisation de la
carte de CPS

Etude en cours sur I'étendue et les
causes des abandons de vaccination
dans les 2 ZS appuyées en RDC

Revitalisation de ['utilisation des
échéancier, avec piece détachable sur
carte (2 conserver au centre de santé)
pour la recherche des enfants par date
de retour pour la vaccination



Défis pour e Espace insuffisant pour noter les

Pameélioration: informations importantes

conception  La place disponible ne permet d’indiquer
qu’une seule date pour I'ensemble des

vaccins recommandé a un age ou une
visite donnée

e Plusieurs images et couleurs avec comme
conséquence une augmentation du cout
d’impression

e Plusieurs sections qui ne sont pas souvent
remplies

* Certaines informations qui ne sont pas
utilisees sont demandées et prennent du

temis a les comileter



Défis pour e Avoir la maitrise du niveau de
Pameélioration: stock des FCD en organisant le

aspects Opérationnels suivi du niveau de stock

 Retard dans la mise a jour des
FCD suite a I'implication de
plusieurs programmes

e Financement dépendant le plus
souvent des donateurs

 Absence de plan de péreénisation
pour I'impression et distribution

e Plusieurs versions de carnets ou
versions en cours d’utilisation



Besoins e Renforcer la communication sur

d’amélioration: 'importance des FCD au pres des
accroitre la mobilisateurs et des parents
conservation

e Reéduire les occasions manquées en
verifiant la disponibilité et la tenue des
FCD lors de toute visite des cibles
dans les Formations Sanitaires

* Veiller sur la qualite des pariers utilises
en évitant ceux qui se dechirent /
detruisent facilement

 Approvisionnements en FCD par les
programmes nationaux de vaccination
a travers leurs propres budgets



Lecons
apprises et
en résume

Les pays devraient considérer la possibilité d’'une
planification a long terme avec des sources de financement
durables et l'inclusion de l'approvisionnement des FCD dans

I'ensemble systeme

Il est possible d’améliorer la disponibilité et I'utilisation des
FCD mais cela nécessite une prise de conscience des défis
liés a la disponibilité des FCD ainsi que la volonteé et
I’engagement des gestionnaires du programme de

vaccination

Mettre sur pied un mécanisme de suivi de stock des FCD

pour éviter les ruptures de stock

Plusieurs opportunités d’intégration mais les différents
programmes impliqués devraient contribuer pour assurer la
disponibilité et I'utilisation des FCD (Ex, financement,

formation et utilisation des données)



RESSOUI‘CE‘ Rapport d'étude de cas documentant les
expériences de Madagascar et d'Ethiopie:

documentation
des EffOl"tS de = Les deux pays ont redessiné leurs cartes
refonte du HBR de vaccination traditionnelles en outils de

communication intégres

=  Deécrit les étapes du processus, les points
clés a prendre en compte et les parties

prenantes concerneées

* Document de référence pour informer les
pays qui pourraient étre intéressés par
leur propre refonte de carte

1l
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Ressources pour plus d'informations et conseils sur la
conception et l'utilisation des FCD

WHO Practical Guide: PRACTICAL GUIDE

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/homebasedrecords/en/ : HOME-BASE.[’

e

SIZATICHN PR JEES

Articles, les postes “blog”’:
http://thepump.jsi.com/how-is-your-memory-due-dates-home-based-records-and-

vaccination/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X14001613

http://bidinitiative.org/blog/opportunities-for-home-based-immunization-records/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27743647

Ressources sur les cartes:
immunizationcards.org

http://jsi.com/homebasedrecordsproject

https://www.technet-2 | .org/en/forums/discussions/immunization-data-quality-and-use-

learning-from-the-field
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