
Résultats obtenus
	 •	 La formation des 140 ASC identifiés selon les critères de choix

	 •	 L’amélioration de la complétude et de la promptitude des rapports des ASC sur le paludisme  
		  dans le district sanitaire de Kindia

	 •	 La prise en compte des rapports des ASC par les chefs des CS dans la compilation et le  
		  rapportage des rapports SNIS au district

	 •	 La cartographie et les implications des parties prenantes dans les efforts de lutte contre le  
		  paludisme 
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L’équipe régionale de Kindia a utilisé les données du District Health Information Software–version 2 (DHIS 
2) pour identifier le besoin de renforcer les capacités des agents de santé communautaires (ACS) dans la 
lutte contre le paludisme. Les membres de l’équipe ont réussi à engager les parties prenantes de leur région 
pour comprendre les problèmes et élaborer un plan d’action avec un large soutien. Leurs efforts collectifs ont 
abouti à l’expansion des services de paludisme pour les habitants de Kindia.

Le responsable de la planification, de la formation, et de la recherche, ainsi que le chargé de 
statistiques de la Direction Régionale de la Santé (DRS) de Kindia, le chargé de statistiques de la 
Direction Préfectorale de la Santé (DPS) de Kindia, et le surveillant général de l’hôpital régional 
de Kindia ont été formés suivant le programme du Leadership pour la Demande et l’Utilisation des 
Données (DUD) mené par MEASURE Evaluation en novembre 2016. Ce programme comprenait 
un module de formation, des visites de coaching, et un module de présentation des résultats. Le 
module de formation s’est concentré sur les aptitudes de leadership et de gestion pour la DUD, 
l’engagement des parties prenantes, la cartographie de l’utilisation de l’information, l’analyse et 
l’interprétation des données, l’évaluation des barrières à la DUD, l’analyse des causes profondes et 
la gestion du changement. Les équipes ont développé des plans d’action basés sur les problèmes 
identifiés en utilisant le DHIS 2 pour relier des données sanitaires de routine à des action 
concrètes. Les visites de coaching ont soutenu la mise en œuvre de ces plans d’action.

L’équipe de Kindia a choisi comme défi « Comment allons-nous améliorer (de 68% à 80%) 
la complétude et la promptitude des données des rapports des ASC sur le paludisme (les 
services de prévention, dépistage et références de patients) d’ici fin 2017 ? »  L’équipe de 
Kindia a affiné son plan d’action en collaboration avec le responsable du service de santé à 
base communautaire de la DPS, le point focal du Programme National de la Lutte contre le 
Paludisme (PNLP), et le superviseur de l’organisation non-gouvernementale (ONG) Fédération 
Mounanfagny de Kindia (FMK). Ce plan d’action a été partagé avec neuf chefs de centres 
de santé (CS) pour obtenir leur soutien dans le renforcement des activités de paludisme des 
ACS.

Grâce à ce partenariat élargi, et avec l’appui technique de MEASURE Evaluation, l’équipe a 
identifié et adressé les causes profondes de la mauvaise performance de rapportage. Après 
l’épidémie de la maladie à virus Ebola en Guinée, la plupart des ACS étaient non-opérationnels. 
Suite à cette situation, un effort important a été fourni afin d’identifier 140 ACS à partir d’un 
ensemble de critères. Ces ACS ont été formés pour servir leurs communautés au cours de cinq 
séances distinctes. De plus, ils ont choisi des indicateurs clés pour suivre leurs activités et fournir la 
rétro information aux CS au sujet du travail sur le paludisme dans la communauté.

En mai 2017, l’équipe a remarqué une implication effective des ACS dans les activités 
du paludisme et le rapportage des cas de paludisme (graphiques 1 et 2). L’équipe s’est 
engagée à continuer de travailler pour renforcer encore plus ce partenariat avec des plans 
ciblés sur la distribution des kits de paludisme ainsi que sur des supervisions, des analyses 
mensuelles des rapports et un sondage communautaire sur l’utilisation des moustiquaires. 

Ceci dit, il reste néanmoins des défis, qui incluent (1) le renforcement des relations entre les 
ACS et les CS, (2) les limitations des ressources financière, et (3) l’amélioration de la prise en 
charge des ACS. En vue des efforts fournis dans la mise en œuvre du plan d’action et de la 
mobilisation des parties prenantes dans la re-dynamisation des activités des ACS, le Bureau 
de Stratégie et de Développement (BSD) du Ministère de la Santé a choisi l’équipe de Kindia 
comme l’équipe championne en DUD dans la mise en œuvre de leur plan d’action. Cette 
équipe a été présentée comme un exemple à suivre pour les autres afin de promouvoir une 
culture des données pour la prise de décisions.  
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