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A JOINT EFFORT BY COUNTRY GOVERNMENT, DEVELOPMENT 
PARTNERS, AND CIVIL SOCIETY TO:  Pourquoi 

CHDC? 



• De nombreux acteurs du Système 
National d’Information Sanitaire 
(SNIS) produisent des données de 
santé 

• Chaque acteur recherche des  
résultats souvent à court terme et 
dispose de ses propres indicateurs 
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• Fragmentation des données de santé 

• Cette situation rend difficile la  fixation  des priorités, 

l’ajustement des stratégies, la mesure des résultats et 

l’imputation de la responsabilité 
 

Problématique 



Engagement du Monde: Objectifs de 
développement durable (ODDs) 

• Les ODDs projet ambitieux envisage 
un monde sans pauvreté, prospérité 
partagée et sécurité, et où personne 
n'est laissé pour compte 
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• Le secteur de la santé interpellé dans l’objectif N°3: assurer une 
vie saine et promouvoir le bien-être de tous à tous les âges 
 

• Pour atteindre ces objectifs, il faudra disposer de données 
précises et opportunes pour comprendre le travail à accomplir, 
rester sur la bonne voie et tenir les dirigeants responsables. 



Objectifs CHDC 

• La collaboration en matière de données sur la santé répondra 
à ces défis en faisant en sorte que les partenaires de la santé 
mondiale alignent leurs ressources financières et techniques 
sur un programme commun de mesure et de 
responsabilisation 
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A JOINT EFFORT BY COUNTRY GOVERNMENT, DEVELOPMENT 
PARTNERS, AND CIVIL SOCIETY TO:  

Genèse du CHDC 



Engagement mondial avec 3 phases 

Sommet mondial sur la mesure et l’imputabilité 
des résultats en santé (Washington Juin 2015) 

– Phase 1: Approbation et consensus 

– Phase 2: Investissements dans des plans pour les 
systèmes de données sanitaires des pays 

– Phase 3: Mesure et responsabilisation durables 
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Feuille de route mondiale 



Ancrage national 

• Fonction de réseau (capacité de former des partenariats et de 
coordonner entre les multiples acteurs impliqués dans le 
système de santé) = Mission régalienne de l’ONSP 

 

• Cadre juridique: Décret N° 2010/2952/PM du 1er novembre 
2010, portant création, organisation et fonctionnement de 
l’ONSP  

 

•  Coordination: ONSP/CIS/DLMEP 
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Points de Convergence ONSP/CHDH 
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ONSP 

La fonction 
d’analyse et de 

synthèse 
(transformation des données en 

connaissances utilisables) 

La fonction de 
réseau 

(Networking) 

CHDC 

La fonction de 
partage 

(faciliter l’échange d’informations 
pour l’aide à la décision) 

La fonction de 
rassemblement 

(Collecte des données 
pertinentes) 
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A JOINT EFFORT BY COUNTRY GOVERNMENT, DEVELOPMENT 
PARTNERS, AND CIVIL SOCIETY TO:  CHDC: Mission, Collaboration et 

Perspectives 
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EFFORT CONJOINT DU GOUVERNEMENT CAMEROUNAIS ET 
PLUSIEURS PARTENAIRES MONDIAUX DE LA SANTÉ:PTD, 
SOCIÉTÉ CIVILE, 
 RENFORCER LE SYSTEME NATIONAL D’INFORMATION 

SANITAIRE  

 AMELIORER  LA QUALITE DES DONNEES SANITAIRES 

 MESURER  LES PROGRES VERS LES ODDs 

Vision 
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Comment nous travaillons? 

Amélioration et 
non Duplication 
(Nous n’essayons 
pas de réinventer 

la roue). 

Batir sur les 
efforts 

existants 

Former les 
groupes de 

travail 
(experts) pour 

les aspects 
techniques 

Harmoniser 
les efforts  

Développer 
les normes, 

les 
indicateurs 
et les outils 

 Global Health Security Agenda 
 UHC Alliance 

GFATM 
GFF 

 GAVI 
 etc. 

 IHP+ M&E 
 HMN HIS 
 COIA 
 etc. 

 100 Indicators 2015 
Facility Survey Instruments 

 Global CRVS Strengthening 
Strategy 

 Global and regional initiatives  
 etc. 

 Country action and regional 
collaborations 

 Facility and community data 
 Population data sources 
 Health system monitoring 
 Data analytics, use and open 

access 
 



CHDC: La Théorie du changement 
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Challenges 

1. Lacunes dans 
les données 

sanitaires majeurs 
qui entravent le 

progrès de la 
santé des pays et 
la surveillance des 

OMDs/ODDs. 

 

2. Efforts 
disparates et 

fragmentés dans 
la recherche de 

données. 

Stratégie 
primaire 

1. Alignement des 
supports techniques 

pour un cadre unique 
de M & E. 

2. Etablir les  
normes/Indicateurs, 
outils et référentiel 

d’information  pour le 
pays 

Output 

Efficience accrue des 
investissements sur la 
santé .Disponibilités 

des données fiables et 
à temps  

 

 

 

Outcome 

Systèmes du pays 
renforcé pour le suivi 
des programmes &  la 
responsabilisation et 
meilleur évaluation 
des progrès vers les 

ODDs.  
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CAMEROON 

HDC in Africa 
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CAMEROON HEALTH DATA COLLABORATIVE 
(Launched 21st December 2016) 

Lorsque la mesure 
n'est pas bien 

faite il est  difficile 
d’imputer  la 

responsabilité 
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Thank you for your attention 


