
Données en 
surveillance

Formation des formateurs SBE communautaire, 15.6.- 19.6. à Ranomafana, Madagascar



• La qualité des données est basée sur plusieurs critères 
• Eliminer tous les problèmes de qualité est rarement possible 

=> besoin d’identifier des écueils possibles = un système de gestion de la qualité des données

Critères de qualité: 
• Exactitude / validité 
• Fiabilité / cohérence
• Promptitude / actualité
• Précision
• Intégrité
• Accessibilité / Disponibilité
• Utilisabilité / Possibilité d’interprétation
• Confidentialité

Critères de qualité des données

L’impact de mauvaise qualité des données; 

• Mauvaise distribution des ressources

• Réponse tardive à une épidémie

• Perte de fiabilité vis à vis la communauté

• Perte des vies 



Niveau communauté : les données crues peuvent encore contenir beaucoup du ‘bruit’

Première validation (niveau CSB / district / secteur) : déduplication, vérification

Deuxième validation (district / région) : contrôle de plausibilité, vérification par téléphone

Troisième validation : Ministères avant l’envoi au niveau international 

Trouver l’équilibre entre la qualité et la sous-déclaration, chacun à son niveau
✓ si je ne suis pas sure de ce que je déclare 

ou si je ne suis pas sure de ce qui est voulu comme données => consulter mon supérieur

✓ en cas de suspicion de doublon => appeler les deux rapporteurs pour vérification

Qualité des données dans les étapes de surveillance



Validité, exactitude
• Est-ce que les données représentent effectivement ce qu’on vise à mesurer? 

• Si non = BIAIS

• Qu’est-ce qui peut introduire un biais ou des problèmes de validité? 
• Problèmes de définition ; exemple: définition difficile à comprendre
• Problèmes de mesure ; exemple: âge en mois au lieu des années
• Inclusions / exclusions ; exemple: zéro cas dans les zones sans connexion téléphonique (…?)
• Sources des données ; exemple: une personne non compétente à reconnaitre le cas
• Transcription d’une source à un autre ; utilisation des outils numériques minimise ce problème

• Si inévitable d’utiliser le papier => double vérification (par une deuxième personne ou relire 
après une pause)



Exemple d’amélioration de validité et exactitude par validation
• Identification et gestion des doublons

• Exemple: le même patient va consulter deux CSB différents
• Identification exacte : si CIN disponible
• Identification probabiliste: comparaison de plusieurs éléments (nom ET âge ET date ET village)
Sans déduplication => sur-déclaration => fausse alerte 

Patient 104:

Fanomezana Lahatra Nirina
Homme, 20 ans
Diagnose: Sempotra
Adresse: Kelilalina
Date de visite 21.5.

Patient 205/1: 

Solo Nirina Fanomezana
Date de naissance: 2005
Diagnose: grippa
Adresse: Ranomafana
Date de visite 20.5.



Fiabilité
• Renvoie à la cohérence / constance des données

• Obtient-on le même résultat si la mesure est répétée dans les mêmes conditions ?
• Deux personnes différentes obtiennent-elles des résultats similaires en mesurant la même chose ?

• Menaces de fiabilité;
• Méthodes de collecte => importance de standardisation

• Planification du travail – ex. Enquêter le matin ou le soir; peut-cela influencer les résultats? 
• Standardisation de l’enquête – méthode de poser les questions doit être clarifié aux enquêteurs

• Formations des enquêteurs => assurer la même compréhension, tester
• Instruments de collecte => importance de calibration, ex. thermomètre
• Méthodologie d’analyse – approches différentes peuvent conduire à des résultats différents
• Manque de réseau – information incomplète (transmission incomplète)
• Rumeurs, panique => importance de sensibilisation



Rapport entre validité et fiabilité

Validité = efficacité 
des questions ou 

mesures à mesurer ce 
qui est censé l’être. 

Fiabilité = efficacité 
des questions ou 

mesures à donner les 
mêmes résultats à 

chaque mesure.



Précision et exactitude

• Exactitude (mesure des biais)

• Précision (mesure de l'erreur)

Menaces sur la précision

✓ Erreur de source / biais

✓ Erreur d’Instrument

✓ Erreur de transcription

✓ Erreur de manipulation
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Exemple: gestion des valeurs extrêmes

Une donnée isolée qui est très inhabituel et semble extrême

Exemple: 
Signal: diarrhée chez enfants <5ans
nombre des enfants affectés: 500
lieu de signalement: Ambatomeloka (un village de 20 ménages)

Exemple: 
Signal: avortement chez zébu
Nombre d’animaux affectés: 1
Age d’animal: 2 mois

Règles d’or: 
✓ jamais corriger les données sans vérification
✓ ne pas deviner
✓ si le rapporteur n’est pas disponible, considérer le niveau de risque associé avec sous-/sur-déclaration



Intégrité

• Mesure de la «véracité» des données

• Est-ce que les données sont exempts de 

« manipulations » ou «mensonge» introduit 

par des moyens humains ou techniques, que 

ce soit délibéré ou inconscient?

Menaces sur l’intégrité

✓ La corruption, intentionnelle ou non intentionnelle

✓ Manipulations personnelles

✓ Défaillances technologiques

✓ Le manque de vérification de saisies et de validation 

avant traitement 



Promptitude

C’est la relation entre le moment de la collecte, la 

compilation et le traitement des données, pesant 

dans les processus de prise de décision.

La rapidité de diffusion influe sur la pertinence de 

l’information.

On peut se poser la question : est-ce que les 

données ont encore de la pertinence et de la 

valeur au moment de leur rapportage et analyse? 

Est-ce qu’ils sont communiqués dès que  possible 

après la collecte? 

Menaces sur la promptitude

✓ Fréquence de la collecte

✓ Fréquence des rapports

✓ Dépendance au temps pour la pertinence des données

✓ Mauvaise organisation – distribution des responsabilités

✓ Facteurs externes – insécurité, aléas climatiques

✓ Bonnes pratiques de gestion des données – stockage 

sécurisé (prévention de perte des données



Est-ce que tous les cas sont rapportés? 

Deux niveaux de complétude: 

✓ Au niveau des données agrégés: Est-ce que tous 
les CSB ont envoyé leur rapport hebdomadaire? 

✓ Au niveau individuel : Est-ce que la fiche d’un 
patient contient tout information à renseigner? 

Complétude
Menaces sur la complétude

✓ Charge du travail

✓ Motivation des rapporteurs

✓ Moyens (crédit téléphonique)

✓ Risques de discrimination liés au rapportage (par 

exemple, si déclaration d’une maladie qui nécessite 

abatage sanitaire, le vétérinaire est menacé par les 

éleveurs) 



Accessibilité et utilisabilité
- La facilité avec laquelle on peut se  procurer les données, 

- La facilité avec laquelle on peut constater que l’information existe

- Ou le caractère approprié de la présentation de l’information ou les moyens par lesquels 
on  peut avoir accès aux données

On parle également de possibilité d’interprétation. 
Elle repose sur :

- la disponibilité de renseignements 
supplémentaires ou de métadonnées nécessaires 
à l’interprétation et à l’utilisation des données. 

- les variables, concepts sous jacents utilisés, 
méthodes de collecte et indicateurs d’exactitude 
des données statistiques.



Confidentialité
• La confidentialité est le fait de s'assurer que l'information n'est seulement accessible qu'à ceux dont 

l'accès est autorisé.

• Elle permet la protection des communications ou des données stockées contre l'interception et la 
lecture par des personnes non autorisées.

• L’utilisation des nouvelles technologies influera notamment sur cet aspect des données.

• C'est un principe éthique associé à l'informatique, mais à des professions comme  la médecine.



Le principe du privilège minimum:  Les acteurs du système devrait accéder 
uniquement les données nécessaires pour leur rôle => une hiérarchie

Exemple
✓ Agent de saisie – peut voir l’information complète pour un cas spécifique mais n’a pas 

droit d’extraire la base des données complète

✓ Epidémiologiste – peut extraire les données sans noms ou identifiants des patients

✓ Responsable informaticien – peut gérer l’accès d’uns et d’autres, mais ne peut pas 
consulter les données individuelles, ni extraire la base des données avec identifiants. 

Tous acteurs du système devraient adhérer au droit international!! 

Si nécessaire de saisir les données personnelles par son téléphone personnelle 
(par exemple prise des photos des patients, pour documenter les symptômes) –
JAMAIS PARTAGER sans nécessité vitale (par exemple montrer aux bailleurs, 
postuler sur réseaux sociaux) !!!

Rapport entre confidentialité et accessibilité



Transmission des données SBE 
communautaire
– ce qui est prévu



Transmission des données SBE 
communautaire
– situation actuelle
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