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. Graphique 1: Complétude et promptitude du rapportage des données de Tableau 1: Ratios des cas de paludisme simple traités par TCA par rapport aux
Infroduction routine sur le paludisme & I'aide de DHIS2 par mois en 2017 cas suspects de paludisme confirmes par des TDR par région en 2017

Le systeme de santé du Mali comprend 11 régions sanitaires, 74 districts sanitaires
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ceuvre, il est important de suivre les progres et d'orienter les interventions futures.

Le ratio des cas de paludisme simple confirmés par un test de diagnostic
rapide (TDR) et des cas simple confirmés traités par une thérapie combinée

Les valeurs rapportées par rapport au nombre attendu de femmes
enceintes ayant recu au moins trois doses de sulfadoxine-
pyriméthamine (SP) ont varié au fil du temps (données non présentées).

a base d'artémisinine (TCA) était proche de 1 (0,923), avec des valeurs
régionales presque toutes situées pres de +/- 10 pourcent du ratio national
prévu (voir graphique 2).

Objectif

L'objectif était d'évaluer la qualité des données de surveillance du paludisme G
'aide de I'outil DQR de I'OMS et de générer des données de référence pour suivre

les progres de la qualité des données.
Graphique 2 : Dispersion des ratios des cas de paludisme simple traités par TCA DéfiS
par rapport aux cas suspects de paludisme confirmés par des TDR en 2017

Meéethodes - Dans I'ensemble, cing pourcent des agents provenant des FS (toutes

originaires des régions du nord) n'ont pas été formés pour utiliser DHIS2 en
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« Assurer l'instifutionnalisation du DQR dans toutes les régions, districts et FS.

- L'application du DQR a été utilisee comme outil intégré au DHIS2 pour vérifier la
qualité de certains indicateurs du paludisme dans la base de données 2017.
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Dans I'ensemble, la complétude du rapportage des données de routine sur 0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 370000 de paludisme est bonne apres un an de mise en ceuvre du DHIS2. Ces
le paludisme était élevée (> 95,0%), sans variation substantielle dans le resultats servent de refeérence pour suivre les progres de 'amelioration de |a
temps. La promptitude du rapportage est passée de 17,5 pourcent en février Cas confirmés de paludisme simple traités par TCA qualité des données afin de documenter limpact des inferventions en cours
et futures.

a 58,8 pourcent en décembre 2017 (voir graphique 1). Une analyse
désagrégée indique que les régions du nord, ou la mise en ceuvre du DHIS2
a été retardée et ou la sécurité et la sireté sont des préoccupations
majeures, étaient les régions les moins performantes.

Remarque: Le personnel de sante a commenceé a utiliser le DHIS2 en 2017 pour saisir les données (les données
de 2016 ont été saisies par les responsables des données du district lors des ateliers de saisie des données).

Les gestionnaires de données de district utilisent DHIS2 pour effectuer des vérifications de données et envoyer
des commentaires aux FS en cas d'erreurs de données avant la validation des données.

Les gestionnaires de données aux niveaux régional et central effectuent des vérifications et des validations de
deuxieme et troisieme niveaux avant I'analyse des données.
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