
 

Page 1 sur 2 

 

 9. État de santé de la population 
 De base En développement Avancé De pointe 

 1                       2                       3 4                       5                       6 7                       8                       9 10                       11                      12 

Orientation 
stratégique 

L'INSP procède rarement à des 
évaluations systématiques de la 
santé de la population.  

L’INSP prépare des évaluations et fournit 
des mises à jour régulières sur quelques 
aspects sélectionnés de l'état de santé de 
la population. La plupart des évaluations 
sont très sommaires, sauf lorsqu'elles 
sont soutenues par des donateurs.  

L'INSP utilise de multiples sources de 
données pour évaluer l'état de santé et faire 
des prévisions qui peuvent éclairer les 
politiques et les programmes. Il commence à 
mettre en place un observatoire des données 
de santé publique qui offrira un large accès 
aux ensembles de données ainsi qu'aux 
analyses et recommandations basées sur ces 
données. 

L’INSP dirige les efforts du pays pour caractériser 
les questions et les tendances en matière de 
santé publique, y compris pour les sous-
populations. Il utilise diverses sources de 
données pour évaluer et prévoir les impacts 
actuels et futurs, par exemple, du changement 
climatique. De nombreux utilisateurs accèdent 
aux ensembles de données de haute qualité de 
l'observatoire de la santé publique de l'INSP.  

Systèmes 

Les systèmes de l’INSP pour 
collecter les données de 
surveillance et d'autres données sur 
la santé de la population sont 
médiocres. L'INSP accède rarement 
à des informations provenant 
d'autres organisations. Les formats 
et le contenu des rapports n'ont pas 
encore été normalisés.  

L’INSP s'efforce d'améliorer la 
surveillance et mène des actions 
systématiques, telles que des enquêtes, 
pour recueillir les données nécessaires. 
Cependant, la qualité et la quantité des 
données ne sont pas optimales et l'accès 
aux données d'autres organisations est 
limité. Les rapports sur la santé de la 
population sont de plus en plus cohérents 
en termes de format et de contenu. 

L'INSP utilise plusieurs sources de données 
pour évaluer la santé de la population. Il 
identifie et traite systématiquement les 
lacunes les plus importantes en matière de 
données qui limitent l'évaluation. Les 
synthèses, les rapports et la diffusion des 
informations de l'INSP se basent sur des 
PON, des modèles et d'autres outils. 

L'INSP a entièrement institutionnalisé les 
systèmes et les processus de collecte, 
d'intégration, d'analyse, d'élaboration et de 
diffusion des données. Son observatoire dispose 
d'une interface utilisateur robuste qui permet à 
des groupes extérieurs d'utiliser ses données sur 
la santé de la population.  

Ressources 

L'INSP ne dispose que de ressources 
limitées pour réaliser des 
évaluations, de sorte que peu 
d'entre elles sont menées à bien. 
Les évaluations réalisées n'utilisent 
que des données auxquelles l'INSP 
peut accéder facilement. 

Sauf lorsqu'il est soutenu par des 
donateurs, l'INSP ne dispose que de 
ressources limitées pour l'évaluation de la 
santé de la population. Il manque de 
personnel formé et d'infrastructures pour 
la collecte, la gestion et l'analyse des 
données, ainsi que pour la création et la 
diffusion de rapports.  

Le personnel de l'institut dispose des 
ressources et des compétences nécessaires 
pour gérer et analyser les données et rendre 
compte de la santé de l'ensemble de la 
population et des sous-populations. Si 
nécessaire, l'institut dispose de ressources 
pour collecter des données supplémentaires, 
par exemple sur des sous-populations. Un 
observatoire des données de santé publique 
est en cours d’élaboration. 

Le personnel de l’INSP possède les compétences 
nécessaires pour intégrer les SIG, les données 
économiques et d'autres données non liées à la 
santé dans les analyses de l'état de santé. De 
nouvelles technologies sont régulièrement 
introduites pour améliorer la qualité des 
évaluations, des prévisions et des rapports et en 
accroître la diffusion, ainsi que pour développer 
et améliorer l'observatoire.  

Qualité 

Les données utilisées dans les 
évaluations sont souvent 
incomplètes et de mauvaise qualité. 
Les analyses sont médiocres et peu 
de rapports sont rédigés.  

L'INSP s'efforce d'améliorer la qualité et 
l'exhaustivité des rapports, mais la qualité 
des données et les analyses restent 
incohérentes. Les rapports doivent 
souvent être clarifiés, modifiés ou 
complétés après leur publication. 

Les évaluations de l’INSP portent sur des 
sujets prioritaires et sont généralement de 
grande qualité. Elles comprennent des 
informations détaillées sur les sous-
populations concernées. Les ensembles de 
données de haute qualité utilisés sont 
fréquemment partagés pour permettre à 
d'autres groupes d'effectuer des analyses. 

Les rapports de l'INSP sont complets et 
extrêmement bien faits. La qualité des données 
de l'observatoire est régulièrement évaluée et 
des améliorations sont apportées. L'observatoire 
de l’INSP, ses rapports et sa documentation sur 
les données utilisées sont des modèles pour les 
autres INSP.  



 

L'Outil de développement par stades (SDT) pour les instituts nationaux de santé publique (INSP) a été développé par le U.S. CDC et l’Association internationale des instituts nationaux de santé publique (IANPHI) avec l'assistance 
d'un groupe consultatif composé de leaders des Instituts nationaux de santé publique du monde entier. Révisé en 2024. 

Participation 

L'accès de l'INSP à des données de 
qualité est limité par son manque 
d'investissement dans les 
partenariats, y compris avec les 
niveaux infranationaux. Les 
rapports font l'objet d'une diffusion 
limitée.  

L'INSP tente parfois de travailler avec 
d'autres groupes sur des questions 
d'intérêt commun. Ses efforts pour 
améliorer les données de surveillance 
s'intensifient. Les données utilisées pour 
les évaluations sont rarement partagées. 
Les rapports sont diffusés par des 
méthodes pratiques, telles que le site 
Web de l’INSP ou les listes de courrier 
électronique.  

Les accords de partage de données, y 
compris avec d'autres secteurs, améliorent 
les évaluations et les prévisions. Les 
partenariats aident également l'INSP à 
obtenir des informations sur les sous-
populations. Les rapports sont largement 
diffusés et les données utilisées pour les 
rapports sont souvent partagées. 

L'INSP collabore avec d'autres secteurs afin 
d'optimiser la qualité des rapports et des 
prévisions et d'intégrer de nouveaux ensembles 
de données dans l'observatoire. Les rapports 
sont adaptés aux besoins des parties prenantes. 
De multiples organisations contribuent à 
l'observatoire et utilisent ses données. 

Impact 

Les quelques rapports sur l'état de 
santé de la population ont peu 
d'impact.  

Les rapports de l’INSP sur l'état de santé 
de la population sont parfois perçus 
comme utiles, mais leur impact est limité 
en raison d'une qualité insuffisante, d'un 
champ d'application restreint et d'efforts 
de diffusion limités.  

Les rapports sont exhaustifs et largement 
diffusés, avec des formats et des canaux qui 
répondent aux besoins des différents 
utilisateurs finaux. Diverses parties 
prenantes accèdent régulièrement aux 
ensembles de données de l'observatoire. 
L’INSP peut montrer les politiques et les 
programmes qui ont été modifiés grâce à ses 
rapports et à ses données.  

Les rapports de l’INSP sont largement utilisés par 
les décideurs politiques, les médias et d'autres 
parties prenantes aux niveaux national et 
international. Les ensembles de données de 
l'observatoire sont régulièrement utilisés par les 
partenaires pour effectuer des analyses qui 
débouchent sur des recommandations et des 
orientations en matière de politiques et de 
programmes.  

 

https://ianphi.org/tools-resources/index.html#anchor-tool-kit-for-national-public-health-institutes
https://www.cdc.gov/index.html
http://ianphi.org/

