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Personne à contacter de VillageReach : 
Yvan Agbassi 

M-Vaccin Project Manager 

Téléphone : +225 68 03 29 73 

Courriel :  yvan.agbassi@villagereach.org 
 

VillageReach travaille avec les gouvernements afin de résoudre les difficultés liées aux prestations sanitaires dans les 

milieux à faibles ressources.     
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Résumé  

Le projet M-Vaccin résulte du partenariat tripartite entre le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique de Côte 

d’Ivoire (MSHP), Orange Côte d’Ivoire S.A. et Gavi, l’alliance des vaccins. Ce projet implémenté depuis le début de 

l’année 2018, découle de la vision commune des partenaires de tirer parti du taux de pénétration important de la 

téléphonie mobile pour sensibiliser et inciter les populations à l’utilisation pérenne des services de vaccination. 

Spécifiquement, le projet M-Vaccin contribue à renforcer l’action du Programme Elargi de Vaccination (PEV) afin 

d’atteindre les enfants qui restent hors de portée par les moyens habituels de communication.  

L’évaluation préliminaire est un jalon majeur du plan de suivi-évaluation du projet M-Vaccin. Cette étude fut conduite 

pour évaluer les résultats obtenus après le déploiement de la solution M-Vaccin dans les 3 premiers districts entre 

janvier et décembre 2020. Les résultats de l’étude permettront principalement d’informer un plan d’amélioration qui 

sera mis en œuvre pour faciliter le déploiement dans les prochains districts. Dans une moindre mesure, l’évaluation 

préliminaire, ayant lieu après un an d’implémentation, permet de donner des indications sur la performance de la 

solution M-Vaccin, afin d’apprécier l’opportunité de la mise à échelle en Côte d’Ivoire et de la réplication dans un autre 

pays.  Cette performance sera évaluée d’une manière définitive dans le cadre de l’évaluation d’impact de la phase I qui 

se déroulera après deux ans d’implémentation et se focalisera également  sur les 3 districts du lot 1. 

Evaluation de la performance de la solution M-Vaccin 

• Les agents de santé et les ASC interviewés ont perçu que M-Vaccin a un effet positif en ce qui concerne 

l’engouement à la vaccination ; 73% des agents de santé et 100% des ASC interviewés ont perçu un impact 

positif de la solution M-Vaccin sur la demande de vaccination. 

• Les ASC sont suffisamment et correctement impliqués dans le suivi personnalisé des perdus de vue. 72% des 

mères enquêtés affirment avoir reçu le suivi personnalisé des ASC pour les relances. 

• 86% des mères avec un enfant de 0 à 11 mois enrôlées dans l’application reçoivent tous les messages et appels 

vocaux 

• Malgré les conditions externes non favorables (i.e., Covid-19, périodes électorales fragiles), les districts avec M-

Vaccin ont connu une croissance positive des résultats de vaccination comparativement aux sites sans M-

Vaccin. 

Identification des besoins d’amélioration de la solution M-Vaccin 

Les besoins d’amélioration ont pu être identifiés à partir des points faibles présentés dans le tableau ci-dessous. Les 

propositions d’amélioration sont incluses dans la liste des recommandations présentée plus bas. 

Tableau 1: Points faibles et points forts par thème 

Thèmes Points forts Points faibles 

● Maîtrise et conditions d’utilisation de 
l’application 

● Plus de 85% des agents de santé 
apprécient les méthodes 
d’apprentissage dont le mentorat 

● 44% ont perçu leurs mentors comme 
étant compétents 

● Utilisation généralement correcte  de la 
solution M-Vaccin par les agents 
responsables de la vaccination, avec un 
score moyen de 61.5% pour le test de 
compétence. 

● Certaines fonctionnalités sont très peu 
utilisées (taux d’utilisation de moins de 
40%) à cause des difficultés vécues par 
les agents pour naviguer dans 
l’application 

● La qualité de la connexion au centre de 
santé est difficile dans plus de 50% des 
aires sanitaires, compliquant ainsi 
l’utilisation de l’application 

● L’existence d’interventions de 
financement basé sur la performance 
dans 91.7% des districts de Nassian 
impactant négativement l’utilisation de 
la solution 
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● Evaluation des fonctionnalités de 
l’application et de la solution  

● Les agents de santé ont donné en 
moyenne un score de 6.0 sur une 
échelle de 1 à 10 en ce qui concerne 
l’ergonomie, la facilité d’utilisation de 
l’application. 

● 80% des mères trouvent le moment de 
réception des appels très ou 
extrêmement opportuns 

● Plus de 90% des mères trouvent le 
contenu des messages utile ou 
extrêmement utile 

● Les agents de santé ont exprimé un 
besoin d’amélioration des fonctions de 
traitement des cibles hors-zone 

● Des problèmes relatifs à l’ergonomie, à 
la connexion internet défaillante par 
endroit et au terminal ont été notifiés 
par les agents de santé  

● Seulement 16.3% des données papier 
sont notifiées dans l’application en ce 
qui concerne l’enrôlement. Ce qui 
signifie qu’une grande proportion des 
données sur le papier (87.3%) n’est pas 
notifiée dans l’application.  

● Absence d’engagement des groupes de 
femmes sélectionnés au cours de 
l’étude de base pour être impliqués à 
titre consultatif dans l’amélioration 
continue de l’application et la 
promotion de la solution auprès de 
leurs pairs 

 

A partir de ce qui précède, des recommandations spécifiques ont été faites à l’endroit du PEV, d’Orange et de l’équipe 

projet M-Vaccin.  

Tableau 2: Liste des recommandations 

Organisations 

Responsables 

Recommandations Nécessite des 

ressources 

supplémentaires ? 

Période (Date début – Date de Fin) 

 Pour le PEV • Intégrer les méthodes d’apprentissage dont le 
mentorat dans les mesures d’accompagnement 
du PEV 

Non 
Janvier - Décembre 2021 
 

• Sensibiliser les agents de santé pour une 
utilisation plus prononcée de l’application 

Non 
Juin – Décembre 2021 

• Faire le plaidoyer pour l’intégration de M-Vaccin 
dans le paquet d’activités des interventions de 
financement basé sur la performance 

Non 
Juin – Décembre 2021 

• Capaciter l’équipe projet pour assurer une mise 
à échelle de la solution dans 51 districts 

Non 
Janvier 2022 - Décembre 2024 

• Faire le plaidoyer pour une mise à échelle 
nationale de la solution car elle a montré une 
efficacité dans un contexte défavorable 

Non 
Janvier 2025 - Décembre 2026 

Pour Orange • Faire les ajustements nécessaires au niveau de 
l’application pour en faciliter encore l’ utilisation 
par les agents de santé ; 

Oui 
Février – Mars 2021 

• Remplacer les téléphones actuels avec des 
modèles plus avancés pour faciliter l’utilisation 
de la l’application par les agents de santé  

Oui 

Février 2021 

• Mettre en place un mécanisme régulier de 
communication des données de l’application 
consultables sur demande par le PEV et 
actualisées en temps réel, pour éclairer la prise 
de décision en temps opportun 

Oui 

Janvier 2021 

Pour l’équipe 

projet M-Vaccin 

 

• Renforcer d’avantage le dispositif de support par 
les mentors 

 
Janvier 2021 – Décembre 2021 

• Renforcer les capacités des mentors en mettant 
un accent sur les notions mal comprises par les 
agents de santé 

Non 

Janvier 2021 – Décembre 2021 

• Ajuster le plan de déploiement dans les districts 
du lot 2 en considérant les critères suivants : la 
qualité de la connexion au centre de santé et 

Non 
Juin – Décembre 2021 
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dans les localités et la présence de l’électricité au 
centre de santé 

• Réaliser des missions de terrain pour 
opérationnaliser les groupes de femmes à 
impliquer dans la promotion de la solution dans 
les communautés 

Non 

Mars – Décembre 2021 

Les détails sur les recommandations se trouvent au niveau de la section « Conclusions et recommandations » dans le 

corps du document. 
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I. Contexte et justification de l’étude  

PRESENTATION DU PROJET M-VACCIN 

Le projet M-Vaccin résulte du partenariat tripartite entre le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique de Côte 

d’Ivoire (MSHP), Orange Côte d’Ivoire S.A. et Gavi, l’alliance des vaccins. Ce projet implémenté depuis le début de 

l’année 2018, découle de la vision commune des partenaires de tirer parti du taux de pénétration important de la 

téléphonie mobile pour sensibiliser et inciter les populations à l’utilisation pérenne des services de vaccination. 

Spécifiquement, le projet M-Vaccin contribue à renforcer l’action du Programme Elargi de Vaccination (PEV) afin 

d’atteindre les enfants qui restent hors de portée par les moyens habituels de communication.  

Les objectifs du projet sont de :  

• Améliorer la génération de la demande grâce aux SMS de rappels individualisés ; 

• Réduire les perdus de vue grâce à un suivi personnalisé de la paire mère/enfant par les agents de santé 

communautaire (ASC) 

Conformément au plan de mise en œuvre agréé par les parties, l’application M-Vaccin est présentement déployée 

suivant une approche par « lots » dans 51 districts de Côte d’Ivoire sur 5 ans.  Les districts sanitaires de Nassian, Duékoué 

et Touba constituent le 1er lot de déploiement. Dans le cadre d’un nouveau découpage administratif, le district de Touba 

a été divisé en 3 districts : Ouaninou, Koro et Touba.  Pour cette étude, les données de ces 3 districts seront 

comptabilisées pour le compte unique du district de Touba. Cela nous permettra de respecter le découpage initial des 

districts du lot 1. Le déploiement au niveau de ces districts s’est déroulé sur la période de décembre 2019 à février 

2020. La présente étude couvre la période de Janvier à Décembre 2020. 

PRESENTATION DE L’ETUDE 

L’évaluation préliminaire est un jalon majeur du plan de suivi-évaluation. Cette étude fut conduite pour évaluer les 

résultats obtenus après le déploiement de la solution M-Vaccin dans les sites du lot 1. Les résultats de l’étude 

permettront d’informer un plan d’amélioration qui sera mis en œuvre pour faciliter le déploiement dans les districts du 

lot 2. Le tableau ci-dessous présente les liens existants entre les différents exercices d’évaluation prévus dans le cadre 

du projet M-Vaccin.  

Tableau 3: Différents exercices d'évaluation 

 Etude de base Plan de suivi-évaluation Evaluation préliminaire Evaluation d’impact de la 

Phase I 

Liens existants 

entre les 

différents 

exercices 

d’évaluation 

Obtention des données de 

base dans les districts du lot 

1 qui ont permis d’informer 

le plan de suivi-évaluation 

Définition des indicateurs à 

mesurer par rapport aux 

objectifs dont les données 

de référence ont été 

obtenues à partir de l’étude 

de base 

Mesurer les progrès et 

évaluer le niveau 

d’avancement des 

indicateurs 6 mois après le 

début du déploiement dans 

les districts du lot 1 pour 

identifier les besoins 

d’amélioration 

Mesurer les progrès et 

évaluer le niveau 

d’avancement des 

indicateurs (l’impact) à mi-

parcours 2 ans après le 

début du déploiement dans 

les districts du lot 1 pour 

décider de la suite du projet 

(Go / No Go) 
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II. Objectifs et questions principales de l’étude  

L’objectif général de l’évaluation préliminaire est d’évaluer les résultats obtenus sur le terrain par la solution M-Vaccin. 

Les objectifs spécifiques ainsi que les questions de recherche sont résumés dans le tableau ci-dessous. 

Tableau 4: Objectifs de l'étude et questions de recherche 

Objectifs 

spécifiques 
Questions principales Sous-questions 

1. Apprécier la 

maîtrise et les 

conditions de 

l’utilisation de 

l’application par les 

acteurs 

La solution M-Vaccin est-elle 

bien utilisée par les acteurs? ● Les méthodes d’apprentissage appliquées dans le cadre du projet 
sont-elles efficaces pour assurer la montée en compétences des 
agents responsables de la vaccination ? 

● La solution M-Vaccin est-elle correctement utilisée par les agents 
responsables de la vaccination dans les trois districts du lot 1 ? 

2. Evaluer les 

fonctionnalités de 

l’application M-

Vaccin 

L’application M-Vaccin telle que 

présentement développée 

apporte-t-elle une réponse 

efficace aux besoins du système 

de vaccination ? 

● L’application M-Vaccin telle que développée convient-elle aux besoins 
des utilisateurs (agents de santé) ? 

● L’application M-Vaccin telle que développée convient-elle aux besoins 
des bénéficiaires (mères) ? 

● L’application M-Vaccin telle que présentement développée 
contribue-t-elle à améliorer la qualité des données de vaccination ? 

● Quelles sont les points forts et les points à améliorer au niveau de 
l’application M-Vaccin ? 

● Les groupes de femmes identifiés lors de l’étude de base sont-elles 
engagées dans la promotion de l’intervention dans leur communauté 
et dans le processus d’amélioration continue de l’application ? 

3. Evaluer la 

performance de la 

solution M-Vaccin 

A quel point, la solution M-

Vaccin contribue-t-elle à 

complémenter les efforts de 

génération de demande de 

vaccination dans les trois 

districts du lot 1 ? 

● Quel est le taux de réception des messages envoyés par M-Vaccin ? 
● Est-ce qu’il y a un meilleur engouement à la vaccination dans les aires 

des trois premiers districts ?  
● La solution M-Vaccin est-elle en bonne voie pour atteindre les objectifs 

de couverture vaccinale fixés au début du projet ?  

La solution M-Vaccin est-elle un 

moyen efficace pour réduire les 

perdus de vue au niveau des 

trois districts du lot 1 ? 

● Les ASC sont-ils suffisamment et correctement impliqués dans le suivi 
personnalisé des perdus de vue, dans le cadre de l’implémentation de 
la solution M-Vaccin ? 

● Est-ce qu’il y a une amélioration de l’activité de suivi personnalisé des 
perdus de vue par les ASC et les agents de santé ? 

● La solution M-Vaccin est-elle en bonne voie pour atteindre les objectifs 
de réduction du taux d’abandon fixés au début du projet ? 

 

III. Méthodologie de l’étude 

APPROCHE METHODOLOGIQUE DE L’ETUDE 
Pour répondre à ces objectifs, cette évaluation préliminaire ambitionnait d’utiliser les données existantes et de conduire 

une collecte de données quantitatives et qualitatives. L’approche méthodologique de l’étude est résumée dans le 

tableau ci-dessous.  

Tableau 5: Approche méthodologique de l'étude 

Objectifs 

spécifiques 
Méthodes Outils 
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1. Apprécier la 

maîtrise et les 

conditions de 

l’utilisation de 

l’application 

par les acteurs 

● Soumission d’un test aux agents de santé pour évaluer leur 
niveau de compréhension des différents modules de 
l’application (ex : Enrôlement, vaccination…) 

● Soumission d’un questionnaire quantitatif pour 
l’établissement d’une catégorisation des aires sanitaires en 
fonction de critères établis (présence/absence de réseau de 
téléphonie mobile, présence/absence d’électricité …) 

● Evaluation du niveau d’adoption de la solution par les agents 
de santé en utilisant l’outil de suivi de l’adoption 

● Test d’évaluation de 
compétences (1) 

● Bref questionnaire 
quantitatif pour 
catégorisation (2) 

● Outil de suivi de 
l’adoption (3) 

2. Evaluer les 

fonctionnalités 

de l’application 

M-Vaccin 

● Soumission d’un questionnaire qualitatif pour l’évaluation de 
la satisfaction des utilisateurs finaux (agents de santé), et 
pour la collecte d’informations sur les points forts et les 
points à améliorer  

● Soumission d’un questionnaire quantitatif pour l’évaluation 
de la satisfaction des bénéficiaires finaux (mères) et 
l’engagement communautaire des groupes de femmes 
constitués au cours de l’étude de base 

● Soumission d’un questionnaire qualitatif au niveau district 
afin de collecter les informations sur les points forts et les 
points à améliorer 

● Vérification de la survenue d’anomalies (doublons, mères 
flottantes) dans les données d’enregistrement de 
l’application en s’appuyant sur le protocole d’audit de la 
qualité de données 

● Etablissement d’une comparaison entre les données 
électroniques collectées dans l’application et les données 
papier 

● Questionnaire 
qualitatif 
complémentaire 
pour les Agents de 
santé (4) 

● Questionnaire 
quantitatif détaillé 
pour les Agents de 
Santé (5) 

● Questionnaire 
quantitatif pour les 
mères (6)  

● Protocole d’audit de 
la qualité des 
données (7) 

● E-DVDMT (8) 

3. Evaluer la 

performance 

de la solution 

M-Vaccin 

● Calculer le taux de réception des SMS et appels M-Vaccin par 
aire sanitaire 

● Soumission d’un questionnaire quantitatif complémentaire 
pour évaluer l’amélioration de l’engouement pour la 
vaccination auprès des Agents de Santé 

● Calculer le niveau d’atteinte des objectifs de couverture 
vaccinale pour chacune des aires sanitaires en se basant sur 
les objectifs globaux établis au début du projet 

● Comparer les résultats de couverture vaccinale en fonction 
des catégories établies pour les aires sanitaires 

● Dispositif de billing 
d’Orange (9) 

● Questionnaire 
quantitatif détaillé 
pour les Agents de 
Santé (5) 

● Plan de suivi-
évaluation (10) 

● Module de 
rapportage dans 
l’application (11) 

● Vérifier le nombre d’ASC ayant un numéro de téléphone 
fonctionnel qui restent actifs depuis le début de 
l’intervention dans les aires sanitaires. Cela va nécessiter de 
faire une comparaison avec la liste des ASC inscrits dans 
l’application. Pour ce faire, il faudra récolter le nombre d’ASC 
à partir d’un questionnaire quantitatif pour les agents de 
santé et effectuer le ratio avec le nombre d’ASCs inscrits dans 
l’application pour chaque aire sanitaire. 

● Soumission de deux questionnaires quantitatifs pour évaluer 
l’amélioration de l’activité de suivi personnalisé 
respectivement par les ASC et les agents de santé 

● Calculer le niveau d’atteinte des objectifs de taux d’abandon 
pour chacune des aires sanitaires en se basant sur les 
objectifs globaux établis au début du projet 

● Liste initiale des ASC 
dans l’application 
(12)  

● Bref questionnaire 
quantitatif pour 
catégorisation (3) 

● Questionnaire 
quantitatif détaillé 
pour les Agents de 
santé (5) 

● Questionnaire 
quantitatif pour les 
ASC (13) 
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● Comparer les résultats de taux d’abandon en fonction des 
catégories établies pour les aires sanitaires 

● Questionnaire 
qualitatif pour les 
ASC (14) 

● Plan de suivi-
évaluation (10) 

 

ECHANTILLONNAGE 
Cette section présente les cibles utilisées pour la collecte des données ainsi que le calcul des échantillons pour chacune 

des cibles. Les trois cibles de l’étude sont  

• les Agents de Santé,  

• les Agents de Santé Communautaires (ASC) 

• les mères avec des enfants de 0 à 11 mois enregistrés dans l’application. 

ECHANTILLONAGE POUR LES AGENTS DE SANTE ET LES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES (ASC) 

Les Agents de Santé ont été sélectionnés au niveau des aires sanitaires dans lesquelles l’application M-Vaccin est 

déployée. Au niveau de chacune des 83 aires sanitaires, il y a au moins 1 utilisateur de l’application. Nous avons donc 

décidé d’interroger au moins 1 agent de santé par aire sanitaire pour participer à un questionnaire visant à établir les 

catégories des aires sanitaires. En plus de l’enquête pour la catégorisation, nous avons sélectionné de manière aléatoire 

36 agents de santé parmi les utilisateurs de l’application pour effectuer un test d’évaluation de compétences ainsi que 

18 Agents de Santé Communautaires (ASC).  

De manière pratique, en ce qui concerne les agents de santé, un questionnaire quantitatif pour la catégorisation des 

aires sanitaires fut administré en premier lieu à l’ensemble des agents de santé. Ensuite, un test d’évaluation de 

compétences fut appliqué aux 36 agents de santé sélectionnés de manière aléatoire. Par la suite, un questionnaire 

qualitatif fut administré à 18 agents de santé.  

Pour les ASC, un questionnaire quantitatif fut administré à distance à 18 ASC. Il s’en est suivi l’administration d’un 

questionnaire qualitatif. 

Tableau 6: Nombre total de personnes à enquêter par district sanitaire 

Cibles Outils Duékoué Nassian Touba Total 

Agents de 

santé 

Test d’évaluation de compétences 12 12 12 36 

Questionnaire quantitatif pour catégorisation 36 12 35 83 

Questionnaire quantitatif complémentaire 6 6 6 18 

Questionnaire qualitatif 6 6 6 18 

ASC 
Questionnaire quantitatif  6 6 6 18 

Questionnaire qualitatif 6 6 6 18 

 

 

 

ECHANTILLONAGE POUR LES MERES  

Cet échantillonnage se fait sur la base du nombre de mères enregistrées dans l’application. 

E : Taille de l’échantillon 

Z : Z-score = il est égal à 1.96 avec un intervalle de confiance à 93% 

p : Proportion = 50% 

E 
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e : Marge d’erreur = 7% 

N : Taille de la population totale de mères enregistrés dans l’application : 10455 

 
La taille de l’échantillon dans le cadre de notre étude s’élève donc à 192 mères avec une marge d’erreur de 7% qui 
seront réparties dans les districts sanitaires en utilisant la formule suivante. 
 

Ex : Taille de l’échantillon par district sanitaire 
Nx : Population par district sanitaire 

N : Taille de la population totale de mères enregistrés dans l’application : 10455 

 

La formule ci-dessus permet de renseigner le nombre de mères à enquêter par district sanitaire dans le tableau ci-

dessous. 

 

Tableau 7: Echantillonnage des mères 

District Sanitaire Nx Ex 

Duékoué 4,804 88 

Nassian 667 12 

Touba 4,984 92 

Total 10,455 192 

 

DEROULEMENT DE L’ENQUETE 
La collecte de données devait se faire initialement en personne sur le terrain. Mais en raison de contraintes sécuritaires 

liées à l’élection présidentielle dans la période couvrant Septembre à Novembre 2020, il n’était pas possible de conduire 

une mission de collecte de données au niveau des différents sites d’intervention. En conséquence, la collecte de 

données s’est finalement faite à distance. Pour ce faire, toutes les données ont été collectées par téléphone. Il s’en est 

suivi deux sessions de briefing avec les agents collecteurs pour s’assurer de leur maîtrise de l’outil. De manière pratique, 

la collecte de données s’est déroulée en deux étapes. La première étape a consisté à administrer les outils de collecte 

de données et la seconde étape a consisté à compléter les données en explorant d’autres sources de données 

existantes. La dernière étape mentionnée a pris beaucoup plus de temps que prévu en raison du temps important qui 

était nécessaire pour collecter les données dans l’application. Ceci a entrainé une extension du temps de réalisation de 

l’étude de 3 à 9 mois. Le chronogramme ci-dessous présente de manière globale le déroulement de l’étude. 

Tableau 8: Chronogramme des activités 

Activités 
Période   

Août 

2020 

Sept 

2020 

Oct 

2020 

Nov 

2020 

Déc 

2020 

Jan 

2021 

Mai 

2021 

Stage 1: Scoping de l ’étude             

1.1 Développer et valider les outils de collecte de données             

1.2 
Développer et mettre à disposition une plateforme digitale pour 

l’administration à distance des outils de collecte de données 

  
  

        

Stage 2: Planning             

2.1 Organiser des sessions de briefing pour les agents collecteurs        

Stage 3: Implémentation             

3.1 Administrer les outils de collecte de données             

3.2 Explorer les bases de données existantes             

3.3 Superviser la collecte de données             

N 

192   x   Nx 
Ex = 
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Stage 4: Analyse             

4.1 Consolider les données collectées        

4.2 Réaliser l’analyse des données              

Stage 5: Rapportage            

5.1 Rédiger le rapport             

5.2 Organiser la révision du rapport            

5.3 Disséminer les résultats de l’étude            

 

ADMINISTRATION DES OUTILS DE COLLECTE DE DONNEES 

Les agents collecteurs sélectionnés dans le cadre de cette évaluation sont des personnels de la Direction Centrale du 

Programme Elargi de Vaccination (PEV). Les interviews se sont déroulées en français. Une plateforme de collecte de 

données appelée KoboCollect a été utilisée pour numériser les outils de collecte de données quantitatives. Des modèles 

Excel ont été utilisés pour faciliter la saisie des données pour les autres outils. La collecte de données auprès des cibles 

présentées ci-dessous s’est déroulée du 25 Octobre 2020 au 11 Décembre 2020. De manière pratique, un enquêteur 

avait la charge d’administrer le questionnaire quantitatif pour catégorisation à l’ensemble des agents de santé ciblés. 

Cet enquêteur et 6 autres avaient la charge d’administrer tous les autres questionnaires quantitatifs et qualitatifs.  

• Agents de Santé :  Les données du  bref questionnaire pour catégorisation étaient collectées directement dans 

un modèle Excel. Le test de compétences comprenait 20 questions. Le questionnaire quantitatif détaillé a été 

administré à l’aide d’un outil de collecte de données numérique sur la plateforme KoboCollect. Le questionnaire 

qualitatif a été conduit grâce à des interviews réalisées par téléphone. 

• ASC :  Les données du questionnaire quantitatif ont été collectées à l’aide d’un outil de collecte de données 

numériques sur la plateforme KoboCollect. Le questionnaire qualitatif quant à lui a été administré par 

téléphone. 

• Mères ciblées : Les données du questionnaire quantitatif ont été collectées à l’aide d’un outil de collecte de 

données numériques sur la plateforme KoboCollect. 

 

EXPLORATION DES BASES DE DONNEES EXISTANTES 

Les autres données nécessaires pour l’étude ont été collectées en utilisant les processus ci-dessous : 

• Liste des ASC dans l’application: Cette liste a été constituée à partir de l’extraction de la base de données dans 

l’application M-Vaccin 

• E-DVDMT : Cet outil permet de collecter les données de couverture vaccinale et de taux d’abandon dans l’E-

DVDMT, ainsi que le nombre d'enfants de 0 à 11 mois enrôlés dans les fichiers papier ayant fait au moins un 

antigène du premier contact (uniquement) dans un mois. Finalement, il n’était pas possible d’utiliser les 

données de couverture vaccinale et de taux d’abandon car les indicateurs correspondant dans l’application qui 

devaient servir de comparaison n’étaient pas disponibles. 

• Outil de suivi de l’adoption : Cet outil sera renseigné pour recueillir le seuil d’adoption par aire sanitaire. Dans 

le cadre de cette étude il n’était pas possible de s’appuyer sur l’outil de suivi de l’adoption car il n’est pas encore 

fonctionnel. 

• Module de rapportage dans l’application : Ce dispositif permet entre autres de collecter les données de 

couvertures vaccinales et les taux d’abandon par aire sanitaire dans l’application. Dans le cadre de cette étude, 

le rapportage dans l’application a essentiellement permis de recueillir le nombre de personnes enrôlées dans 

les différentes aires sanitaires. 
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• Dispositif de billing : Orange a fourni les taux de réception de SMS et appels vocaux à partir de ce dispositif, 

mais les données n’étaient pas disponibles au niveau des aires sanitaires pour analyse. Seulement des données 

au niveau district sont pour le moment disponibles. 

La conception initiale de l’évaluation comprenait la source de données suivantes, mais elle n’a pas pu être incluse: 

• Protocole d’audit de la qualité des données : Il permet de détecter les enrôlements susceptibles d’être des 

doublons dans l’application. Toutefois, il n’a pas été possible de pleinement l’appliquer à distance afin 

d’identifier les éventuels doublons.  

 

IV. Résultats de l’étude 

Notre échantillon définitif est présenté dans le tableau ci-dessous. 

Tableau 9: Nombre de personnes enquêtées 

Cibles Outils 
Duékoué Nassian Touba Total 

Prévu Réalisé Prévu Réalisé Prévu Réalisé Prévu Réalisé 

Agents de 

santé 

Questionnaire pour catégorisation 36 26 12 12 35 30 83 68 

Test d’évaluation de compétences 12 9 12 3 12 12 36 24 

Questionnaire quantitatif détaillé 6 13 6 8 6 12 18 33 

Questionnaire qualitatif 6 4 6 6 6 12 18 22 

ASC 
Questionnaire quantitatif  6 6 6 6 6 6 18 18 

Questionnaire qualitatif 6 6 6 3 6 6 18 15 

Mères ciblés Questionnaire quantitatif 88 79 12 2 92 37 192 118 

 

Le nombre d’agents de santé et mères ciblés enquêtés est inférieur à la cible initialement prévue, surtout au niveau de 

Touba et Nassian comme indiqué dans le tableau ci-dessus. De ce fait, les résultats globaux seront influencés par les 

tendances observées à Duékoué, en particulier en ce qui concerne les mères cibles. Toutefois, les indications résultantes 

de l’analyse des résultats pourront être appliquées à l’ensemble des districts. 

ANALYSE DESCRIPTIVE DE L’ECHANTILLON 
Les caractéristiques des personnes enquêtées ont été analysées pour décrire l’échantillon d’évaluation obtenu. Le 

questionnaire pour catégorisation a été analysé pour établir les catégories permettant de comparer les indicateurs de 

performance que sont la couverture vaccinale et le taux d’abandon entre autres. 

CARACTERISTIQUES DES PERSONNES ENQUETEES 

Le tableau ci-dessous résume les caractéristiques des personnes enquêtées dans le cadre de cette évaluation. Les 

agents de santé étaient pour la plupart des infirmiers (82.4% des répondants au questionnaire pour catégorisation et 

78.8% des répondants au questionnaire détaillé), alors que le reste était des sages-femmes. Les agents de santé et les 

ASC enquêtés exercent principalement au niveau des dispensaires ruraux et des centres de santé ruraux (60.1% des 

agents de santé et 66.7% des ASC). La moitié des mères enquêtées (48.3%) vivent dans les zones rurales. L’âge moyen 

des enfants des mères enquêtées était 9.4 mois, qui se situe dans la limite d’âge des cibles de M-Vaccin (0 à 11 mois au 

moment de l’enregistrement).    

Tableau 10: Caractéristiques des mères, ASC et agents de santé qui ont participé aux interviews 

Agents de santé ASC Mères ciblés 
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District 

Sanitaire 

Bref questionnaire 

pour catégorisation 
Questionnaire quantitatif détaillé 

# % infirmier # 
% centre de santé 

ou dispensaire rural 
% infirmier # 

% centre de santé 

ou dispensaire rural 
# % rural 

Age 

moyen 

de 

l’enfant 

Duékoué 26 92.3 13 76.9 92.3 6 83.3 79 41.8 10.3 

Nassian 12 75.0 8 50.0 75.0 6 83.3 2 * * 

Touba 30 76.7 12 50.0 66.7 6 33.3 37 62.2 7.5 

Total 68 82.4% 33 60.1% 78.8% 18 66.7% 118 48.3% 9.4 mois 

*La taille de l'échantillon du district de Nassian était trop petite pour être présentée à ce niveau. 

L’analyse descriptive a également permis d’établir une catégorisation des aires sanitaires présentée en annexe. Cette 

catégorisation permet de réaliser une comparaison des résultats du projet dans des contextes différents. Cette 

comparaison est essentielle pour affiner les recommandations d’amélioration de la solution M-Vaccin et définir les 

stratégies de mise en œuvre dans le cadre de la mise à échelle.   

CATEGORISATION DES AIRES SANITAIRES 

Le nombre total d’aires sanitaires pour lesquelles les données de catégorisation ont été obtenues est de 68 sur 80. 

L’analyse des données collectées pour le compte de chacune des aires sanitaires a permis d’établir les catégories 

représentées dans les graphiques ci-dessous.  

Les aires sanitaires et les localités qui les entourent ont été évaluées par rapport à la facilité de connexion à l’internet 

et au téléphone et à la présence de l’électricité. La plupart des aires sanitaires (70.6%) sont électrifiées, mais moins de 

la moitié (47.1%) se connecte aisément au serveur. L’aisance de la connexion a été laissée à la libre appréciation des 

populations enquêtées. Les agents de santé qui ont participé à l’évaluation ont rapporté que dans 42.6% des aires 

sanitaires, moins de 25% des localités ont une bonne connexion au réseau téléphonique. Il faut souligner que les aires 

sanitaires doivent disposer d’un réseau et d’une connexion au serveur afin d’utiliser pleinement la solution M-Vaccin.  

En plus de M-Vaccin, une autre application mobile utilisant la plateforme CommCare est utilisée dans les districts ciblés 

(84.6% Duékoué, 16.7% Nassian, et 26.7% Touba). Il y a un projet de financement basé sur la performance dans le 

district de Nassian (91.7% des aires sanitaires), mais aucun projet de ce genre au niveau de Duékoué ou Touba. Dans 

les sections suivantes, il sera possible de vérifier si la solution M-Vaccin est impactée soit par la présence d’une autre 

application mobile utilisée par les mêmes acteurs ou la présence d’un projet basé sur la performance entre autres. (Voir 

Annexe 1 pour plus de détails.) 

Les catégories suivantes seront utilisées pour les comparaisons concernant les indicateurs de performance. Il faut noter 

que pour chacune des catégories mentionnées dans le tableau ci-dessous, une comparaison sera faite par rapport à la 

catégorie opposée. Par exemple, les aires sanitaires avec moins de 50% de localités avec l’électricité verront leurs 

résultats comparés à ceux qui ont plus de 50% de localités avec l’électricité. Cela permettra de donner une indication 

sur les éléments qui influencent la performance de la solution M-Vaccin. A partir de l’analyse des résultats par catégorie, 

il sera possible de proposer des actions d’amélioration en fonction des contextes identifiés. 

Tableau 11: Catégorisation des aires de santé 

District sanitaire Duékoué Nassian Touba Total 

# des aires sanitaires 26 12 30 68 

1. % avec une connexion aisée au serveur 53.8 25.0 50.0 47.1 

2. % avec au moins 50% de localités avec une connexion téléphonique 38.5 41.7 40.0 39.7 

3. % de centres de santé avec électricité 50.0 75.0 19.2 71.6 

4. % avec au moins 50% de localités avec l’électricité 15.4 75.0 26.7 30.9 

5. % avec au moins 50% d’ASC actifs 60.0 100.0 58.6 66.7 
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6. % où la seule application mobile utilisée est M-Vaccin 15.4 88.9 71.4 51.5 

7. % avec financement basé sur la performance 0.0 91.7 0.0 16.4 

 

OBJECTIF 1: MAITRISE ET CONDITIONS D’UTILISATION DE L’APPLICATION 
Le premier objectif de cette évaluation est d’apprécier la maitrise et les conditions de l’utilisation de l’application par 

les acteurs. Les méthodes d’apprentissage appliquées doivent être efficaces pour assurer la montée en compétences 

des agents responsables de la vaccination et favoriser une utilisation optimale de l’application.  

EVALUATION DES COMPETENCES DES ACTEURS 

Le test de compétence comprenait 20 questions, et 24 agents de santé impliqués dans l’utilisation de la solution M-

Vaccin ont effectué le test. Leur score moyen était 61.5% ; seulement 3 agents de santé sur les 24 enquêtés ont réussi 

le test avec un score de 70% ou plus. Il n’y avait pratiquement aucune différence dans la note moyenne entre les agents 

de santé dans chaque district. Cependant, il y avait des différences dans le score moyen selon le type de question : 

question vraie ou fausse, réponse unique à une question à choix multiple et réponses multiples à une question à choix 

multiple (voir Tableau 12). Le test de compétence a été réalisé par téléphone, et ces différences peuvent être dues à 

des difficultés à répondre verbalement aux questions à choix multiples. Les questions à choix multiple avec plus d’une 

réponse correcte ont été notées avec un crédit partiel, tandis que les questions à choix multiple avec une seule réponse 

correcte ne pouvaient pas recevoir de crédit partiel. En conséquence, le score moyen aux questions à choix multiples 

avec une seule réponse correcte était de 32.7%, tandis que le score moyen lorsque les réponses multiples étaient 

correctes était de 64.1%. 

Tableau 12: Tests de compétence 

District 

Sanitaire 
# 

Note 

moyenne 

globale 

Type de question 

Vrai/faux 

(n=7) 

Réponse unique 

à choix multiple 

(n=5) 

Réponses multiples 

à choix multiple 

(n=8) 

Duékoué 9 60.8 81.0 37.8 57.6 

Nassian 3 62.9 85.7 31.7 62.5 

Touba 12 61.7 76.2 29.2 69.3 

Total 24 61.5% 79.2% 32.7% 64.1% 

 

Le score moyen différait selon la sous-compétence mesurée (voir Graphique 5). Les répondants ont obtenu de très bons 

résultats en moyenne sur les 2 questions sur les rôles et les responsabilités liés à l’utilisation de M-Vaccin (83.9%) et 

sur les 2 questions sur les rappels que M-Vaccin envoie (79.7%). Une plus petite proportion de répondants a démontré 

une connaissance des informations et des conditions nécessaires pour utiliser M-Vaccin (70.8% score moyen sur 4 

questions) ou comment fonctionne M-Vaccin (61.0% score moyen sur 3 questions). Les répondants ont démontré le 

plus bas niveau de connaissance sur la façon de naviguer dans les menus de M-Vaccin (47.1% sur 8 questions). Ces 

résultats peuvent refléter différents niveaux de maitrise de ces sous-compétences, mais ils peuvent refléter en partie 

une difficulté à répondre verbalement aux questions sur la navigation dans l’application. Toutefois, les résultats obtenus 

interpellent de trouver des moyens efficaces pour faciliter la navigation dans l’application par les utilisateurs. Il est aussi 

important de renforcer continuellement leurs capacités par rapport aux fonctionnalités de l’application. 
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Afin de mieux orienter le suivi avec les agents de santé, le score moyen par question a été analysé (voir Tableau 13).    

Au niveau de la navigation dans l’application, dans le cadre du renforcement de capacité ou de l’amélioration de 

l’application, il faudra cibler principalement les processus de déclaration d’un enfant en hors zone, de vaccination d’un 

enfant et de déclaration de grossesse. 

Tableau 13: Score moyen par question pour les 5 plus haut et les 5 plus bas 

# Sujet de question Type de question 
Sous-

compétence 

Score 

moyen 

1 Les menus pour enregistrer les vaccinations d’un enfant  Vrai/faux Navigation 100.0% 

2 Le fait que le CPEV joue un rôle dans l’application M-Vaccin Vrai/faux Responsabilités 95.8% 

3 Un enfant peut se faire vacciner dans toutes les aires M-Vaccin Vrai/faux Conditions  95.8% 

4 Les moyens de faire des relances Vrai/faux Rappels 95.8% 

5 Le processus pour la déclaration d’un enfant dans sa zone Vrai/faux Navigation 87.5% 

…     

16 La liste disponible dans le menu Vaccination / Vaccins Imminents Réponse unique Navigation 44.8% 

17 Le processus pour la création d’une nouvelle mère Réponse unique Navigation 20.8% 

18 Le processus pour la déclaration d’un enfant hors zone Vrai/faux Navigation 16.7% 

19 Le processus pour vacciner un enfant à partir de son dossier Réponse unique Navigation 16.7% 

20 Le processus pour la déclaration d’une grossesse Réponse unique Navigation 14.6% 

 

APPRECIATION DES METHODES D’APPRENTISSAGE 

Les 33 agents de santé qui ont participé au questionnaire quantitatif détaillé ont apprécié des méthodes 

d’apprentissage utilisées dans le cadre du déploiement de M-Vaccin (formation en salle, coaching sur site, et coaching 

à distance). En moyenne, ils ont donné un score de 7.2, sur une échelle de 1 à 10; 9.1% ont donné un score de 9 ou 10, 

84.8% un score entre 6 et 8, 3.0% un score entre 3 et 5, et 3.0% de 2 ou 1 (voir Graphique 6). L’on peut noter qu’en 

général, il y a un avis favorable sur les méthodes d’apprentissage utilisées dans le cadre du déploiement de la solution 

M-Vaccin. Les points positifs des méthodes utilisées devront être standardisés et archivés au sein d’un toolkit, pour 

faciliter la reproduction des méthodes dans le cadre des activités générales du PEV. 

83.3%

69.3%

49.8%
54.8%

76.4%

62.5%

90.2%

48.5%
57.1%

75.0%

89.6%

67.2%

44.7%

66.7%

83.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Rôles et responsabilités Conditions requises pour
utiliser M-Vaccin

Naviguer dans M-Vaccin Comment fonctionne M-
Vaccin

Envoi des rappels

Graphique 5: Score moyen par district par sous-competénce

Duékoué (n=9) Nassian (n=3) Touba (n=12)



Evaluation préliminaire du projet M-Vaccin |  Rapport d’étude   18 

 

Lors d’entretiens qualitatifs avec 22 agents de santé, dix répondants ont demandé le coaching périodique sur place. 

GESTION DES DIFFICULTES 

La plupart des agents de santé enquêtés ont rencontré des difficultés en utilisant l’application (93.9%) ; mais 48.4% 

d’entre eux ont rapporté peu de difficultés (voir Graphique 7). Cependant, 22.6% ont rapporté beaucoup ou 

énormément de difficultés, indiquant qu’un soutien supplémentaire est nécessaire.  De manière plus spécifique, l’on 

se rend compte que les difficultés sont beaucoup plus ressenties à Duékoué comparativement à Touba. Ceci s’explique 

en partie par le fait que la formation à Touba a eu lieu après une amélioration de l’application et de la méthode 

d’apprentissage en se basant sur l’expérience de Duékoué. Ceci a facilité la prise en main de l’application à Touba 

comparativement à Duékoué.   
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Graphique 6: Appréciation des méthodes d’apprentissage des agents de santé
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Graphique 7: Niveau de difficulté rencontrés en utilisant l'application  
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Des mentors ont été mis à disposition des agents de santé pour les appuyer dans la résolution des difficultés ; 84.4% 

d’entre eux ont bénéficié de l’appui des mentors. En moyenne, les agents de santé contactent les mentors 3.8 fois par 

mois pour bénéficier de leur appui (5.3 fois par mois à Duékoué, 1.2 à Nassian, et 3.3 à Touba).  Il était attendu des 

mentors de contacter les agents de santé au moins une fois par semaine. En général, la consigne semble avoir été 

respectée. 

L’appui des mentors a été apprécié par les agents de santé dans le cadre de cette étude ; 66.7% ont jugé les mentors 

très disponibles ou extrêmement disponibles (voir Graphique 8). Les agents de santé étaient satisfaits de la compétence 

des mentors ; en effet 44.4% ont perçu leurs mentors comme très ou extrêmement compétents dans le cadre de leur 

appui (voir Graphique 9).      

  

Les agents de santé participant aux entretiens qualitatifs ont indiqué qu’ils avaient demandé le soutien de mentors pour 

résoudre des problèmes technologiques (tels que les problèmes de connexion et la synchronisation des données hors 

connexion) et pour les aider à utiliser l’application elle-même (tels que l’enregistrement avec accent et l’utilisation des 

fonctionnalités comme vaccination hors zone et l’option recherche). Un agent de santé à Touba a rapporté qu’il a 

demandé à un mentor de l’aider avec l’option de recherche et l’option hors zone plusieurs fois, mais finalement ces 

options n’ont pas été utilisées car jugées trop difficiles. En plus le réseau ne facilitait pas l’utilisation de ces options. 

ADOPTION DE LA SOLUTION AU NIVEAU DES AIRES SANITAIRES 

Au total, 3,398 mères et 6,863 enfants ont été enregistrés dans l’application M-Vaccin entre janvier et décembre 2020. 

Le nombre d’enrôlés varie selon les districts, le taux par aire sanitaire étant le plus élevé à Touba (52 mères et 106 

enfants par aire sanitaire) et le plus faible à Nassian (20 mères et 36 enfants par aire sanitaire). Les enrôlements 

variaient considérablement selon les aires sanitaires. 16 sites (20.0% de 80 aires sanitaires) étaient responsables de 

l’enrôlement de70.8% de mères (2,406 sur 3,398) et de 54.1% des enfants (3,719 sur 6,863).    

Tableau 14: Nombre moyen de mères et d’enfants enrôlés 

District Sanitaire 
# d’aires 

sanitaires 

Nombre moyen 

de mères enrôlées 

par aire 

Nombre moyen 

d’enfants enrôlés 

par aire 

Duékoué 35 41 84 

Nassian 12 20 36 

10.0%
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41.7%

70.0%

40.0%

50.0%
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Duékoué

Graphique 8: Avis sur la disponibilité des 
mentors
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Graphique 9: Avis sur la competence des 
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Touba 33 52 106 

Total 80 42 86 

 

L’analyse a permis de faire des comparaisons en s’appuyant sur la catégorisation des aires sanitaires. Les données de la 

catégorisation étaient disponibles pour 68 sur 80 aires sanitaires. Le nombre moyen de mères et d’enfants pour ces 68 

était respectivement 44 et 89. Cette analyse a suggéré une différence dans le nombre moyen de personnes enrôlées 

selon certaines des catégories, mais pas toutes. Il y a des différences importantes lorsqu’on considère les critères de 

catégorisation suivants :  

• Présence d’une connexion aisée au centre de santé 

• Présence d’une connexion téléphonique dans au moins la moitié des localités 

• Présence de l’électricité au centre de santé 

• Présence d’une intervention de financement basé sur la performance 

Pour les trois premiers points précités, l’on se rend compte que les facteurs mis à contribution ont un effet positif sur 

l’enrôlement des cibles. Par exemple, les aires sanitaires avec une connexion aisée au centre de santé enrôlent en 

moyenne 22 mères de plus comparativement aux aires avec une connexion internet difficile.  

Concernant la présence d’une intervention de financement basé sur la performance, l’on se rend compte qu’elle 

impacte négativement l’utilisation de la solution M-Vaccin. En effet, en moyenne les aires sanitaires sans initiatives de 

financement basé sur la performance enrôlent 62 enfants de plus comparativement aux autres.  Il apparaît donc que la 

présence d’une telle intervention impacte négativement l’utilisation de l’application M-Vaccin, les agents de santé 

donnant sûrement la priorité à d’autres interventions. 

Les différences au niveau de l’enrôlement des mères et des enfants sont plus modestes lorsque l’on considère la 

présence ou non de l’électricité dans les localités, la présence d’ASC actifs ou l’utilisation d’une autre application en 

plus de M-Vaccin. 

Tableau 15: Moyenne du nombre de mères et d’enfants enrôlés par catégorie d’aire sanitaire 

Catégorisation des aires sanitaires Moyenne du nombre de mères 

enrôlées  (globale : 44 mères par 

aire sanitaire)  

Moyenne  du nombre d’enfants 

enrôlés (globale : 89 enfants par 

aire sanitaire) 

1. Qualité de connexion au centre de santé Aisée 

(47.1%) 

Difficile 

(52.9%) 

Différence  Aisée 

(47.1%) 

Difficile 

(52.9%) 

Différence  

55 33 +22 103 78 +25 

2. % de localités avec une connexion réseau 

téléphonique 

>50% 

(39.7%) 

<50% 

(60.3%) 

Différence >50% 

(39.7%) 

<50% 

(60.3%) 

Différence 

68 28 +40 114 73 +41 

3. Avec électricité au centre de santé Oui 

(71.6%) 

Non 

(28.4%) 

Différence Oui 

(71.6%) 

Non 

(28.4%) 

Différence 

47 36 +11 101 61 +40 

4. Localités avec électricité  >50% 

(30.9%) 

<50% 

(69.1%) 

Différence >50% 

(30.9%) 

<50% 

(69.1%) 

Différence 

49 42 +7 91 87 +4 

5. Pourcentage d’ASC actifs >50% 

(66.7%) 

<50% 

(32.3%) 

Différence >50% 

(66.7%) 

<50% 

(32.3%) 

Différence 

42  46 -4 89 92 -3 

6. Utilisation d’une autre application Oui 

(47.8%) 

Non  

(42.2%) 

Différence Oui 

(47.8%) 

Non  

(42.2%) 

Différence 

49 39 +10 89 88 +1 
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7. Financement basé sur la performance Oui 

(16.4%) 

Non  

(83.6%) 

Différence Oui 

(16.4%) 

Non  

(83.6%) 

Différence 

21 48 -27 38 100 -62 

 

OBJECTIF 2 : FONCTIONNALITES DE L’APPLICATION M-VACCIN 
Le deuxième objectif de cette évaluation est de déterminer si l’application M-Vaccin telle que présentement 

développée apporte une réponse efficace aux besoins du système de vaccination. 

APPRECIATION DE LA SATISFACTION DES UTILISATEURS ET DES BENEFICIAIRES 

Les questionnaires quantitatifs des ASC et des mères informent également sur la réception des SMS et appels vocaux. 

Parmi les 18 ASC enquêtés, 94.4% ont rapporté recevoir les messages ou appels téléphoniques rappelant les rendez-

vous de vaccination au centre de santé pour ses cibles. Parmi eux, 76.5% ont reçu les rappels dans le matin. Parmi les 

118 mères enquêtées, 64.4% ont indiqué recevoir effectivement les messages de rappel ou d’information (77.2% dans 

Duékoué et 40.5% dans Touba ; il y a trop peu de mères interrogées de Nassian pour analyser leurs résultats 

séparément). Il faut noter que 72.4% ont reçu les rappels dans le matin. Les ASC et les mères étaient d’accord que le 

moment des appels était opportun (64.7% des ASC et 79.0% des mères pensent que le moment des rappels était très 

ou extrêmement opportun ; voir Graphique 10), et que le contenu des rappels était utile (76.4% des ASC et 90.8% des 

mères ont fait savoir que le contenu était très ou extrêmement utile ; voir Graphique 11). La plupart de mères ciblées 

qui ont reçu les rappels pensent qu’ils étaient efficaces pour rappeler leurs rendez-vous de vaccination. L’appréciation 

du contenu et du moment des rappels témoignent de l’attractivité de l’application pour les ASC et les bénéficiaires 

finaux. 

 

 

REVUE DES FONCTIONNALITES 

Dans un premier temps, il a été possible d’obtenir l’appréciation de l’ergonomie de l’application par les agents de santé. 

L’ergonomie correspond à la facilité d’utilisation de l’application. Les 33 agents de santé qui ont participé au 

questionnaire détaillé ont donné en moyenne un score de 6.0 sur une échelle de 1 à 10 (voir Graphique 12) ; 6.1% ont 

donné un score de 9 ou 10, 51.5% un score entre 6 et 8, 39.4% un score entre 3 et 5, et 3.0% de 2 ou 1.  

Très 
opportun, 

72.4%

Très 
opportun, 

64.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mères

ASC

Graphique 10: Avis sur le moment des rappels
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Graphique 11: Avis sur l'utilité du contenu 
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Ensuite, les agents de santé ont donné leurs avis sur des aspects spécifiques des fonctionnalités de l’application. On 

leur a demandé s’ils ont déjà utilisé chacune des fonctionnalités. Le tableau 16 ci-dessous présente les activités en 

fonction de leur niveau d’utilisation. Les trois plus utilisées sont : vaccination à partir de l’onglet dossier (90.6%), 

enrôlement d’une cible dans sa zone (90.6%), et enregistrement des dates (90.6%) ; les trois moins utilisés sont : 

enrôlement d’une cible hors-zone (50.0%), vaccination hors zone (37.5%), et finalisation des enrôlements hors zone 

(15.6%). 

 

Tableau 16: Fonctionnalités les plus utilisées 

# Fonctionnalité  % qui a utilise 

1 Vaccination à partir de l’onglet dossier 90.6% 

2 Enrôlement d’une cible dans sa zone 90.6% 

3 Enregistrement des dates 90.6% 

4 Déclaration de grossesse 84.4% 

5 Déclaration de naissance 78.1% 

6 Vaccination à partir de l’onglet vaccination 75.0% 

7 Option recherche 71.9% 

8 Enrôlement d’une cible hors-zone 50.0% 

9 Vaccination hors zone 37.5% 

10 Finalisation des enrôlements hors zone 15.6% 

 

Ensuite, les agents de santé ont indiqué les trois fonctionnalités les plus simples à utiliser et les trois fonctionnalités les 

plus difficiles à utiliser. Les avis des agents de santé par rapport à l’utilisation de l’application sont résumés dans le 

Tableau 17. Les fonctionnalités signalées comme les plus simples sont aussi les fonctionnalités les plus utilisées, et les 

fonctionnalités signalées comme les plus difficiles sont les moins utilisées. Cela indique un besoin d’amélioration des 

fonctionnalités les plus difficiles pour faciliter leur utilisation par les agents de santé. 

Tableau 17: Avis des Agents de Santé sur les fonctionnalités les plus simples et les plus difficiles 

# Fonctionnalité  

% qui a  

trouvé 

simple 

 

# Fonctionnalité  

% qui a  

trouvé 

difficile 

1 Déclaration de grossesse 60.6%  1 Enrôlement d’une cible hors-zone 81.3% 

2 Vaccination à partir de l’onglet dossier 51.5%  2 Vaccination hors zone 59.4% 

3 Enrôlement d’une cible dans sa zone 51.5%  3 Finalisation des enrôlements hors zone 43.8% 

3-4, 25%

3-4, 13%

3-4, 15%

5-6, 50%

5-6, 50%

5-6, 23%

7-8 , 25%

7-8 , 25%

7-8 , 46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Touba

Nassian

Duékoué

Graphique 12: Appréciation de l'ergonomie de l'application
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4 Déclaration de naissance 51.5%     

 

En plus de ce qui précède, une enquête qualitative réalisée auprès des 22 agents de santé a permis d’identifier les 

points forts et les points à améliorer au niveau des fonctionnalités de l’application M-Vaccin. Les suggestions les plus 

fréquentes étaient : 

• Remplacer les téléphones actuels avec les appareils plus grands et plus performants convenant à l’application, 

comme les tablettes ou les ordinateurs (10 sur 22 agents de santé)  

• Simplifier l’application, par exemple, les procédures mises en place pour atteindre les différentes 

fonctionnalités (7 sur 22. Plus précisément, les agents de santé ont demandé les améliorations suivantes au 

niveau de l’application : 

o Agrandir la police des écritures 

o Faire la vaccination hors zone aussi simplement que la vaccination en zone 

o Raccourcir la procédure d’enrôlement des cibles 

o Avoir les sous menus du menu ‘’Dossier’’ dans le dossier et non déroulés en dessous de ‘’Dossier’’ 

o Améliorer la transcription du registre de vaccination dans l’application M-Vaccin 

o Avoir un accusé de réception des SMS de la cible enrôlée 

o Donner une notification pour signaler le terme de la grossesse au moins deux semaines avant le terme 

de la grossesse 

• Résoudre les problèmes de connexion ou pouvoir travailler avec M-Vaccin sans connexion (4 sur 22) 

• Impliquer plus les ASC et les rémunérer (1 sur 22) 

Les différentes propositions d’amélioration permettront d’informer l’ajustement des fonctionnalités pour une 

meilleure utilisation par les agents de santé. 

APPRECIATION DE LA QUALITE DES DONNEES 

Au niveau de cette section, il était convenu dans un premier temps de comparer la survenue d’anomalies en fonction 

des catégories d’aires sanitaires. Les anomalies sont considérées comme tout problème relatif aux données, 

notamment les doublons et les mères flottantes dans l’application (mère n’étant pas associé à une grossesse ou un 

enfant). L’exercice à distance ne nous a pas permis d’appliquer la méthodologie pour détecter les anomalies. 

Il est également important de comparer l’enregistrement des données papier et des données dans l’application. Pour 

ce faire, il faut comparer le taux d’enrôlement des femmes avec un enfant de 0 à 11 mois débutant nouvellement une 

série vaccinale. Le nombre de BCG a été utilisé comme point de repère pour pouvoir identifier les cibles nouvellement 

enrôlées. Il apparaît alors que le taux d’enrôlement est en moyenne de 16.3%. Ce qui signifie qu’une grande proportion 

des données sur le papier n’est pas notifiée dans l’application. Le taux d’enrôlement était le plus élevé à Touba (21.5%). 

  

Tableau 18: Taux d'enrôlement des femmes avec un enfant de 0 à 11 mois débutant nouvellement une série vaccinale 

District Sanitaire 
# de BCG 

Enrôlés dans M-Vaccin Dans les données PEV Taux d’enrôlement des enfants  

Duékoué 1,616 11,288 14.3 

Nassian 182 1,351 13.5 

Touba 1,049 4,868 21.5 

Total 2,847 17,507 16.3% 
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OBJECTIF 3 : PERFORMANCE DE LA SOLUTION M-VACCIN  
Le prochain objectif de cette étude est d’évaluer la performance de la solution M-Vaccin. L’application doit contribuer 

à générer la demande de vaccination, à réduire les perdus de vue et à aider à atteindre les objectifs annuels de 

couverture vaccinale. L’évaluation préliminaire permet de donner des indications sur la performance de la solution M-

Vaccin.  Cette performance sera évaluée d’une manière définitive dans le cadre de l’évaluation d’impact de la phase I. 

 

PROMOTION DE M-VACCIN DANS LA COMMUNAUTE 

Lors de l’étude de base, un groupe de 4 femmes au niveau de chacune des 80 aires sanitaires a été constitué afin de les 

impliquer à titre consultatif dans la conception de l’application et dans la promotion de l’intervention dans leurs 

communautés. Il faut noter que depuis l’étude de base, le nombre d’aires sanitaires est passé de 80 à 83. La majorité 

des mères enquêtés dans le cadre de cette étude ont entendu parler de M-Vaccin par des agents de santé (88.2%), 

avec un petit nombre qui a entendu parler de M-Vaccin par des ASC (6.6%). Un seul répondant a déclaré avoir entendu 

parler de M-Vaccin par les groupes de femmes. Ce qui signifie que le système mis en place n’a pas fonctionné. Il convient 

donc de le rendre opérationnel pour améliorer la mobilisation communautaire vis-à-vis de l’intervention. 

RECEPTION DES SMS ET APPELS VOCAUX  

Les taux de réception présentés ci-dessus concernent uniquement les femmes avec des enfants de 0 à 11 mois au 

niveau de chacun des districts.  En général, 86% des cibles enrôlées ont reçu tous les rappels. Pour comprendre 

comment est-ce que le taux de réception impacte la vaccination, il va falloir obtenir cet indicateur au niveau des aires 

sanitaires. Ceci sera possible pendant l’évaluation d’impact. Pour le moment il faut noter qu’une grande majorité des 

personnes enrôlées arrivent à recevoir tous les SMS et appels vocaux. 

 

Tableau 19: Réception des SMS et appels vocaux pour les mères avec des enfants de 0 à 11 mois 

District Sanitaire 

Taux de réception 

des SMS et appels 

vocaux 

Duékoué 88% 

Nassian 74% 

Touba 96% 

Total 86% 

 

 

LE SUIVI PERSONNALISE DES PERDUS DE VUE  

A ce niveau, il convient dans un premier temps d’apprécier l’implication des ASC dans le suivi personnalisé des perdus 

de vue, dans le cadre de l’implémentation de la solution M-Vaccin. Les 33 agents de santé qui ont participé à l’entretien 

détaillé ont rapporté qu’en général, les ASC enregistrés dans l’application sont effectivement actifs dans le suivi des 

cibles ; 84.3% d’entre eux ont rapporté que la plupart ou tous les ASC sont actifs. Les 68 agents de santé qui ont participé 

à la brève interview pour catégoriser les aires sanitaires ont estimé qu’en moyenne, 66.7% des ASC sont actifs (100.0% 

à Nassian, 60,0% à Duékoué, et 58.6% à Touba). La plupart des mères ciblés (72.0%) ont reçu le suivi rapproché pour 

les relances. Entre les mères qui ont reçu le suivi personnalisé, 80.0% l’ont trouvé très ou extrêmement efficace pour 

rappeler les rendez-vous de vaccination. Les résultats obtenus témoignent d’une bonne implication des ASC dans 

l’implémentation de la solution M-Vaccin. 
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PERCEPTIONS DE L’IMPACT DE M-VACCIN 

Les agents de santé et les ASC ont apprécié l’impact de M-Vaccin sur la génération de demande, la réduction de perdus 

de vue et la couverture vaccinale. Les résultats ci-dessous impliquent que la solution a un impact positif en ce qui 

concerne l’engouement à la vaccination. 

 

Il convient maintenant d’apprécier comment est-ce que la perception des cibles est reflétée sur la couverture vaccinale. 

Pour ce faire, le tableau suivant indique les couvertures vaccinales calculées pour la cohorte générale du PEV. Entre le 

lancement du projet et l’évaluation préliminaire, les données du PEV montrent une diminution de couverture de RR et 

une augmentation de couverture de la troisième dose de DTC-HepB-Hib (voir Tableau 18). La plus forte diminution de 

couverture de RR peut être observée à Touba (102.5% en février à 87.9% en octobre), tandis que la plus forte 

augmentation de couverture de la troisième dose de DTC-HepB-Hib peut être observée à Nassian (74.3% en février à 

86.5% en octobre). A ce niveau, il faut préciser que nous n’avons pas collecté l’information sur la disponibilité des 

vaccines qui auraient pu impacter la couverture. 

Tableau 20: Changement de couverture avant le lancement du projet et l’évaluation préliminaire 

Moyenne RR Moyenne DTC-HepB-Hib 

Avant le 

déploiement 

(Fev 2020) 

Evaluation 

préliminaire 

(Oct 2020) 

Avant le 

deploiement 

(Fev 2020) 

Evaluation 

préliminaire 

(Oct 2020) 

89.4 85.3 89.1 90.3 

82.9 83.6 74.3 86.5 

102.5 87.9 79.7 83.9 

94.2% 86.2% 82.8% 86.9% 
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Entre le lancement du projet et l’évaluation préliminaire, la pandémie de la COVID-19 a eu un impact important. Des 

restrictions de mouvement ont été imposées dans tout le pays en Côte d’Ivoire du 16 mars au 8 mai 2020. Entre les 22 

agents de santé qui ont participé aux interviews qualitatifs, 12 ont rapporté une baisse du taux de fréquentation des 

centres de santé pour les vaccinations, en partie, à cause des rumeurs au sujet de la COVID-19. En plus, des élections 

présidentielles ont eu lieu le 31 octobre et ont été précédées de violences et de limitations de mouvement.  

Compte tenu des facteurs externes importants, l’évaluation préliminaire a comparé l’évolution de la couverture 

vaccinale dans les districts sanitaires où M-Vaccin a été déployé avec l’évolution des taux de couverture vaccinale dans 

trois districts où M-Vaccin sera prochainement déployée mais n’a pas encore été introduit : Zouan-Hounien, Sassandra, 

et Gueyo.  Ces trois derniers districts ont été sélectionnés car ils présentent une population sensiblement égale en 

terme d’effectif à celle couverte par Duékoué, Touba et Nassian. Cela nous permet donc de faire une analyse 

comparative entre les sites de déploiement de M-Vaccin et des sites non-bénéficiaires de la solution. Les graphiques 14 

et 15 montrent qu’en moyenne, les tendances entre février et octobre ont augmenté pour la couverture de RR et DTC-

HepB-Hib dans les sites de déploiement, alors que l’évolution est statique dans les districts non-bénéficiaires. Cela peut 

présumer d’un impact positif de la solution M-Vaccin sur la couverture vaccinale. Toutefois, cette tendance positive 

devra être confirmée lors de l’évaluation d’impact dont les résultats seront disponibles en 2022.  
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Graphique 14 : Changement du nombre de doses de RR administrées dans les districts m-Vaccin et non-bénéficiaires 

   

 

Graphique 15 : Changement du nombre de doses de DTC-HepB-Hib3 administrées dans les districts m-Vaccin et non-

bénéficiaires 

   

Au moment de l’évaluation d’impact, lorsque les indicateurs pour le taux d’abandon et la couverture vaccinale pour la 

population enregistrée dans l’application M-Vaccin seront disponibles, il sera alors  possible de faire des comparaisons 

suivant les catégorisations d’aires sanitaires établies plus haut. 
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Conclusion et recommandations 
Le but de ce rapport était de présenter les résultats de l’évaluation préliminaire réalisée dans le cadre du projet M-

Vaccin. Les résultats de l’étude devraient permettre principalement d’alimenter un plan d’amélioration. Toutefois, afin 

de satisfaire aux besoins des partenaires du projet, des analyses ont été conduites pour permettre d’apprécier 

l’opportunité de la mise en échelle en Côte d’Ivoire et de la réplication dans un autre pays. Les conclusions de ces 

analyses seront éventuellement confirmées lors de l’évaluation d’impact.  

Au terme de cette étude, il ressort que malgré les conditions externes nonfavorables (i.e., Covid-19, périodes électorales 

fragiles) qui ont impacté l’année 2020, les districts avec M-Vaccin ont connu une croissance positive des résultats de 

vaccination comparativement aux sites sans M-Vaccin. La liste des principales conclusions et recommandations est 

présentée ci-dessous.  

RECOMMANDATIONS POUR LE PEV 

1. Intégration des méthodes d’apprentissage dont le mentorat dans les mesures d’accompagnement du PEV 
(Janvier – Décembre 2021) 

Les méthodes d’apprentissage appliquées dans le cadre du projet sont appréciées par une partie des agents de santé. 
44% d’entre eux ont perçu leurs mentors comme étant très ou extrêmement compétents dans le cadre de leur appui 
et le reste les ont perçus comme étant assez compétents. Cette méthode a permis d’apporter un appui à distance aux 
agents de santé pendant les vagues de Covid-19. Il serait très utile de systématiser cette approche dans toutes les 
mesures d’accompagnement du PEV auprès des niveaux déconcentrés. 
 

2. Sensibilisation des agents de santé pour une utilisation systématique de l’application (Juin – Décembre 2021) 
Les résultats initiaux montrent qu’une grande proportion des actes enregistrés sur papier n’ont pas été notifiée dans 
l’application. Seulement 16.3% des données recueillies sur le papier sont notifiées dans l’application en ce qui concerne 
les enrôlements. Il est important que le PEV sensibilise de manière appuyée les agents de santés sur le terrain pour leur 
utilisation systématique de l’application, pour l’enrôlement et la vaccination des cibles. 
 

3. Plaidoyer pour l’intégration de M-Vaccin dans le paquet d’activités des interventions de financement basé sur 
la performance (Juin – Décembre 2021) 

L’implémentation d’une initiative de financement basé sur la performance impacte négativement l’utilisation de 
solution M-Vaccin car les agents de santé semblent donner plus d’attention aux activités avec une incitation financière. 
Il serait utile de faire un plaidoyer pour permettre l’intégration des indicateurs de M-Vaccin dans les indicateurs de 
performances considérés dans le cadre du financement basé sur la performance dans les sites d’intervention. 

 
4. Renforcement de l’équipe projet du PEV pour assurer une mise à échelle de la solution dans 51 districts (Janvier 

2022 – Décembre 2024) 
L’équipe projet du PEV doit être renforcée en ressources humaines pour pouvoir assurer un déploiement effectif de la 
solution dans les districts identifiés, d’autant qu’on a une indication de l’efficacité de la solution, même dans un 
contexte défavorable (Covid-19, élections présidentielles). Il est attendu d’avoir au moins 1 mentor pour 20 utilisateurs 
de la solution. 

 
5. Plaidoyer pour une mise à échelle nationale de la solution (Janvier 2025 – Décembre 2026) 

Etant donné les résultats initiaux, le PEV doit déjà commencer à sensibiliser les parties prenantes au niveau du ministère 
de la santé dont la direction de l’informatique et de l’information sanitaire et la direction générale de la santé pour 
assurer une mise à échelle nationale de la solution M-Vaccin. 
 
RECOMMANDATIONS POUR ORANGE 

1. Amélioration des fonctionnalités de l’application (Février – Mars 2021) 
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Dans l’ensemble, la solution M-Vaccin est correctement utilisée par les agents responsables de la vaccination. Toutefois, 
certaines fonctionnalités sont faiblement utilisées car les agents de santé ont rencontré des difficultés pour naviguer 
dans l’application. L’évaluation des compétences et les questionnaires administrés aux Agents de Santé ont permis 
d’identifier les besoins d’amélioration au niveau des fonctionnalités suivantes : la déclaration d’un enfant hors zone, la 
vaccination d’un enfant hors zone, l’enrôlement d’une cible hors-zone, la finalisation des enrôlements en hors zone, la 
création d’une nouvelle mère, le processus pour vacciner un enfant à partir de son dossier, le processus pour la 
déclaration d’une grossesse. La liste exhaustive des propositions d’amélioration sera incluse dans un plan 
d’amélioration qui sera élaboré afin de guider Orange dans le développement d’une version améliorée de l’application.  
 

2. Remplacement des téléphones actuels (Février 2021) 
Pour une meilleure lisibilité dans l’utilisation de la solution, les agents de santé ont indiqué entre autres, le besoin de 
remplacer les téléphones actuels avec des modèles plus avancés. 
 

3. Mise en place d’un mécanisme régulier de communication des données de l’application (Janvier 2021) 
Il est important de mettre en place un mécanisme qui permettrait au PEV d’avoir accès en temps réel à des données 
sur les couvertures vaccinales et les taux d’abandon pour identifier les aires sanitaires en difficulté et éclairer la prise 
de décision. 
 
RECOMMANDATIONS POUR L’EQUIPE PROJET 

1. Renforcement du dispositif de support par les mentors (Janvier – Décembre 2021) 
Bien qu’un nombre important d’agents de santé ont apprécié le support apporté par les mentors, il est important de 
renforcer l’équipe des mentors en ressources humaines pour couvrir de manière plus suffisante les besoins. Il est 
attendu de passer du ratio actuel de 1 mentor pour 30 agents de santé à 1 mentor pour 20 agents de santé avant le 
déploiement de la solution dans les prochains districts. 
 

2. Renforcement des capacités des mentors en mettant un accent sur les notions mal comprises par les agents 
de santé (Janvier – Décembre 2021) 

Certaines notions dont la gestion des cibles en hors zone ne sont pas bien comprises par les agents de santé. Il est 
important de s’assurer que les mentors aient une complète maîtrise de ses notions pour faciliter leur appui aux Agents 
de Santé. 
 

3. Ajustement du plan de déploiement dans les districts du lot 2 en considérant les critères suivants : la qualité de 
la connexion au centre de santé et dans les localités et la présence de l’électricité au centre de santé (Juin – 
Décembre 2021) 

Les résultats de l’étude ont démontré que les critères présentés ci-dessus sont des prérequis pour une implémentation 
réussie de la solution M-Vaccin. Il serait important d’avoir une visibilité sur ces critères dans les nouveaux districts pour 
apprécier les niveaux d’efforts et gérer les attentes en termes de performance. 
 
 

4. Opérationnalisation des groupes de femmes (Mars – Décembre 2021) 
Au cours de l’étude de base, ces groupes de femmes avaient été constitués pour appuyer l’amélioration continue de la 
solution à titre consultatif et promouvoir la solution dans les communautés. Des missions de terrain seront organisées 
afin de redynamiser ces groupes et s’assurer qu’elles s’impliquent dans la promotion de la solution auprès de leurs 
pairs. L’implication du chef de projet au niveau du PEV et des agents vaccinateurs facilitera l’implication des groupes de 
femme. 
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ANNEXE 5 : QUESTIONNAIRE QUANTITATIF DETAILLE POUR LES AGENTS DE SANTE 
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ANNEXE 1 : CATEGORISATION DES AIRES SANITAIRES 
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