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Présentation du  «  Routine Data Quality  Audit 

Le RDQA ou Routine Data Quality Audit est un outil développé en collabo-
ration avec de multiples partenaires : Fonds Mondial, Measure Evaluation, 
l’OMS, PEPFAR, USAID, UNAIDS.  Cet outil d’évaluation a été conçu dans le but 
de renforcer les systèmes de suivi et d’évaluation des programmes.  Le PNUD, 
Récipiendaire Principal des projets Tuberculose et VIH financés par le Fonds 
Mondial, utilise le RDQA pour le suivi des activités afin de garantir des données 
de qualité liées à l’exécution des projets et le renforcement du système de ges-
tion des données.   

 

Ainsi, l’Unité de suivi évaluation du PNUD, lors des visites de supervision/
validation, en plus de valider les données rapportées, évalue également le sys-
tème de suivi évaluation des sites c'est-à-dire les capacités du personnel impli-
qué dans la collecte et la gestion des données, la disponibilité et l’utilisation …. 

Subvention VIH/SIDA   
Passage à la Phase 2 

 
Haïti a obtenu le financement de la 

phase 2 de la Subvention en cours pour 
le VIH/SIDA. En juin, le Fonds Mondial 
s’est engagé à financer la Phase 2 du RCC 
(Rolling Continuation Channel) da la Sub-
vention VIH/SIDA Série 1 pour un montant 
d’environ 34 millions de dollars américains 
sur 3 ans. Ce montant représente 90% du 
montant original demandé, ce qui démon-
tre les bons résultats atteints par le pays 
sur la phase 1 et l’engagement du Fonds 
Mondial à appuyer Haïti dans ses efforts de 
reconstruction. 
 
L’ensemble des partenaires sont déter-

minés à renforcer les résultats atteints 
pour garantir l’accès aux soins et traite-
ment et  ainsi réduire la prévalence et la 
mortalité liée au VIH/SIDA en Haïti. 

Les 26-27 juin derniers, Haïti a reçu la visite d’une délégation 
de haut niveau conduite par Mark Eldon-Edington, directeur de la 
Division de Gestion des Subventions du Fonds mondial, José Ga-
briel Castillo, gestionnaire du portefeuille du Fonds mondial pour 
Haïti et l'ambassadeur Eric Goosby du Plan présidentiel américain 
d'aide d'urgence à la lutte contre le sida (PEPFAR). Leur visite a été 
l’occasion de renouveler leur engagement au côté du gouverne-
ment haïtien dans la lutte contre le VIH/SIDA, la Tuberculose et la 
Malaria dans le pays. 
« Je suis vraiment content de constater une telle amélioration 

de la performance des programmes en Haïti », a affirmé Mark El-
don-Edington à l’issue de sa rencontre avec le groupe de coordi-
nation pays (CCM), présidé par la première dame de la Républi-
que, Sophia Martelly. «  La responsabilité du développement et 
du bon fonctionnement des projets sont entre les mains de per-
sonnes très engagées dans la lutte contre les trois maladies ». 
La délégation a échangé avec les médecins et les patients de la 

section de prévention de la transmission du VIH de mère à en-
fants à l’hôpital général de Port-au-Prince, ils ont poursuivi leur 
visite au centre GHESKIO, plus important centre de soin du VIH et 
de la Tuberculose en Haïti, partenaire du PNUD et de PEPFAR.  La 
journée s’est terminée par la visite au centre Lakay de FOSREF et 
des activités avec les Travailleuses du sexe ainsi que la rencontre 
avec les Associations de PVVIH et LGBT. 
Les jours suivants 28-29 juin, le gestionnaire de portefeuille a 

poursuivi la visite de certains partenaires comme la rencontre 
avec la Fondation Esther Boucicault Stanislas (FEBS), puis à VDH, 
la visite de l’hôpital Saint Nicolas et du SSPE de Saint Marc et la 
distribution de moustiquaires par PSI à Cabaret. 
Le gestionnaire de portefeuille reviendra en septembre en Haiti 

afin de finaliser les négociations et la signature de la Phase 2 du 
RCC VIH/SIDA et initier les discussion pour la Phase 2 de la Sub-
vention malaria. 
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… des outils du Programme National, le processus 
de gestion et de contrôle de la qualité des données.  A la 
fin de l’évaluation, l’Unité propose un plan d’action pour 
adresser les faiblesses identifiées.    
Le RDQA est utilisé à différents niveaux, tant au ni-

veau des institutions SR, ou celui des sites de prestation 
de service. 
 
Description de l’outil :  
La première partie de l’outil RDQA concerne la vérifi-

cation des données au niveau des SRs.  Elle se fait sur 
l’exactitude des données soumises: Il faut ré-agréger 
la valeur rapportée pour chaque indicateur dans les rap-
ports mensuels des sites de prestation de service et 
comparer le total des sites à la valeur soumise par le SR.  
Le ratio du total retrouvé et du nombre rapporté par le 
SR constitue le facteur de vérification.  Cette partie re-
garde également la disponibilité, la promptitude et la 
complétude. Un tableau est alors généré automatique-
ment comme suit :  

La deuxième partie du RDQA permet d’évaluer le 
système.  L’objectif de cette 2e étape est d’identifier les 
potentielles menaces à la qualité des données et les as-
pects liés au système de gestion et de reporting qui re-
quièrent une attention.  Le traçage et la vérification se 
font aux points de prestation de services et au niveau 
d’agrégation, annuellement.  Cette évaluation couvre 5 
secteurs fonctionnels :  

1.Les capacités, rôles et  responsabilités du S&E 
2. Les définitions d’indicateurs et critères de reporting 
de données 
3.Les formulaires et Outils de Collecte et de reporting de 
données 

4.Les méthodes de Gestion de Données 
5.Les liens avec le Système de reporting National 
 
A travers ces 5 domaines, une liste de 38 questions 

est revue avec les prestataires impliqués dans la gestion 
des données, de la collecte au reporting.   Un spider 
graph permet de comparer la performance d’un domai-
ne par rapport à un autre et de classer par priorité les 
secteurs à renforcer.  

 
 

Le RDQA requiert également l’élaboration d’un Plan d’ac-
tion en vue d’améliorer le Suivi et évaluation du parte-
naire, ce plan d’action décrit l’action à entreprendre pour 
chaque faiblesse identifiée, la personne responsable, le 
délai ainsi que les ressources nécessaires et la date du 
suivi.  

 

Contribution de la section M&E 

Présentation du  «  Routine Data Quality  Audit 
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Une collègue à l’honneur... 
  Rose Katia Jean Baptiste  occupe le poste d’expert Na-

tional en suivi des approvisionnements 
en produits médicaux au PNUD qu’elle 
a rejoint depuis août 2011. Pharmacien-
ne de formation, elle est diplômée de la 
faculté de médecine, de Pharmacie et 
de Technologie Médicale de l’Universi-
té d’État d’Haïti.   

Elle participe activement dans le social en encadrant les 
enfants orphelins et démunis à travers l’organisation 
« Soleil Lespwa » dont elle est un membre actif depuis Sep-
tembre 2010. 
De l’Hôpital de la Communauté Haïtienne en passant par 
GHESKIO, katia cumule plus de 10 ans d’expérience dans la 
gestion de stock et le système d’approvisionnement.  

Le bas niveau en 
« M&E capaci-

ties, roles and 
responsibilities »  
montre le be-

soin prioritaire 
de renforcer les 

capacités du 
personnel et de 
la structure M&E 

de cette institu-
tion 



Pharmaco Résistante » qui a eu lieu du 23 Avril au 25 
Mai 2012 à l’ Institut Régional de Sante Publique (IRSP) 
Ouidah-Bénin. Ce cours est le fruit d’ un partenariat 
stratégique entre l’OMS, ONUSIDA, OOAS 
(Organisation Ouest Africaine de la Sante) et l’IRSP 
(Institut Régional de Sante Publique du Bénin).  
Un atelier de restitution sera organisé fin juillet 

2012 pour les coordonnateurs départementaux TB. 

Haïti a les taux d'incidence et de prévalence de la 
Tuberculose les plus élevés dans la région Amérique 
Latine et Caraïbes. Selon les plus récentes estimations 
de l’OMS pour 2010 (2011 Global Tuberculosis Control 
report), le taux d'incidence de la tuberculose est de 
230 pour 100 000 habitants (toutes), les taux de dé-
tection des cas et le taux de succès sont de 62 % 
(toutes formes, cohorte 2009), et de 79% (TB à micros-
copie positive, cohorte 2009).  
Par ailleurs, en dépit de l’engagement des autori-

tés sanitaires, la prise en charge de la co- infection TB/
VIH demeure problématique et l’émergence des cas 
de tuberculose à bacilles multi résistants (MDR) et 
ultra résistant (XDR) représente également un défi 
majeur pour le programme.  
Dans le souci de donner une réponse à la lutte 

contre la TB, le PNUD, Principal Récipiendaire du 
Fonds Mondial pour le Projet TB Série 9, a financé la 
participation de trois(3) coordonnateurs TB Départe-
mentaux identifiés par le Programme National  (Mme 
Renise Lazarre du Nord, Dr Maxi Raphael du Centre, 
Mme Blonde Benoit de la Grand’ Anse) au « 2eme 
Cours International de Formation à la Gestion de la lutte 

contre la Co-infection Tuberculose/VIH et la Tuberculose 

Formation  en gestion de la  lutte contre la coFormation  en gestion de la  lutte contre la coFormation  en gestion de la  lutte contre la coFormation  en gestion de la  lutte contre la co----infection TB/VIH et de la Tuberculose infection TB/VIH et de la Tuberculose infection TB/VIH et de la Tuberculose infection TB/VIH et de la Tuberculose 
pharmaco résistantepharmaco résistantepharmaco résistantepharmaco résistante    
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Une revue du PNLT a été effectuée, du 29 mai 
au 2 juin 2012, conjointement par le MSPP et 
l’OPS/OMS ainsi que différents partenaires, notam-
ment l’Unité de gestion du programme PNUD/
Fonds Mondial, Centers for Disease Control & Pre-
vention, l’USAID et Management Sciences for 
Health. 

 

Les objectifs de cette revue ont été de : i) éva-
luer les approches stratégiques ainsi que la qualité 
des procédures mises en œuvre pour lutter contre 
la tuberculose, i) identifier et discuter les mesures 
organisationnelles, gestionnaires et techniques 
nécessaires pour améliorer la situation de la tuber-

culose en Haïti et iii) formuler les recommandations 
pour initier la mise en œuvre de ces mesures. 

 
Pour ce faire, six équipes ont été constituées  pour 

évaluer les prestations de la lutte contre la tuberculose. 
Ces équipes ont visité 41 sites sanitaires situés dans 
cinq départements. Les observations qu’elles ont rele-
vées pour les aspects les plus pertinents de la lutte 
contre la tuberculose ont été à la base de formulations 
de recommandations par les membres de la revue.  
 
Le rapport sera soumis au MSPP et PNLT en vue de  

la mise en œuvre des recommandations pour l’amélio-
ration de la Lutte contre la Tuberculose. 

Mission de l’OMS/OPS en HaïtiMission de l’OMS/OPS en HaïtiMission de l’OMS/OPS en HaïtiMission de l’OMS/OPS en Haïti    
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Blvd T. Louverture & Clercine 18 

Boite Postale 557 
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Le documentaire  sur les activités FM en Haïti 

Accédez à la vidéo via les liens suivants  : 

français : http://www.youtube.com/watch?v=p8vzm60_Vlg 

Anglais : http://www.youtube.com/watch?v=MFieZSt7clg  


