Restitution de la mission de suivi de la mise en ccuvre
des interventions de lutte contre le paludisme dans 40
établissements sanitaires.

Abidjan, le 12 aolt 2021

SERVICE SUIVI ET EVALUATION
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Contexte

Dans la cadre de la mise en ceuvre des interventions de
lutte contre le paludisme et afin de s’assurer de la
qualité des données paludisme, le PNLP en
collaboration avec la DIIS, et avec I’appui technique de
measure malaria a organisé une mission d’évaluation
de la qualité des données dans 40 etablissements
sanitaires de la Cote d’Ivoire

la présente séance constitue la restitution des résultats
de cette mission de suivi.
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Abengourou dispensaire dioulakro 149

(LTS fsu com sagbé 128

chr daloa 119
Bouaké no csu dar es salam 118

Taux d'exactitude des cas suspects de

paludisme (%)

Dabakala csu satama sokoro 117
hg gbeleban 112
Lakota csr guiguedou 112
csu tieme 109
an pedro csu gabiadiji 109
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Taux d'exactitude des cas suspects de t \ & 3‘_
' i
Aires de santé paludisme (%) - }f
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Alepe HG Alépé 87 h .
[
[N HG Grand-bassam 87 o g
Aboisso HG Mafere 85

HG Sakassou 83
Touleupleu csui touleupleu 80

CEEETI Csu garage 78

Abengourou Csu Aniassuié 77
Bouaké Fsu Diesoukouamekro 77

Aboisso csu Krindjabo 76
Daloa Csu Gonate 76

Csu seydougou 76
P 75
Dabakala HG Dabakala 72
[PSTPSTEPHIE | Touleupleu 68
Csu Zaguieta 64

Aboisso CHR 62

_dispensaire urbain de divo 61

CIFEETER cHR san pedro 54

Maternité municipale daloa 33

Odienne CHR Odienné 21
CHR Man 17
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Objectifs

* Objectif general
Evaluer la qualité des données produites sur le

paludisme dans les districts dans le cadre de la prise en
charge globale du paludisme.
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Objectifs
Objectifs specifiques
» Evaluer I’exactitude des données rapportées dans le

systeme d’information sanitaire de routine générées
par DHIS2 (SIG Sante)

» Evaluer la capacité des systemes de gestion des
données a collecter et rapporter des donnees de
qualite

> Vérifier la mise en ccuvre des derniéres
recommandations.

» Formuler des nouvelles recommandations en vue
d’ameliorer les pratiques et corriger les faiblesses
identifiées.
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éroulement et méthodologie—

* Du 25Juillet au 06 Aout 2021
e Structures visitées

— 18 Régions

— 22 Districts

— 16 Hopitaux de Référence

— 24 ESPC

verification
de I'exactitude des donnees
période :mai 2021
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Indicateurs de prévention 11

ey o 10 W

-Nombres de MILDA distribués aux femmes enceintes
en CPN ;

-Nombre de femmes enceintes ayant recu au moins 3
doses de SP;
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Indicateurs de prise en charge -~

- Nombre total de cas suspects de paludisme ;
- Nombre de TDR/ GE réaliseés ;

- Nombre de cas de paludisme simple confirmes traités
avec CTA;

- Nombre de cas de paludisme grave en hospitalisation
(medecine, pediatrie et gynéecologie) ;
- Nombre de déeces imputables au paludisme.
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@ Taux d’exactitude
- valeurs recomptées

Taux d’exactitude=-----------==-===mmmmmmmmo oo x100
valeurs du rapport mensuel /dhis2

Utilisation de l'outil MRDQA

* Le taux d’exactitude idéale est de 100%. Cependant, une
marge d’erreur de 5% est tolérée a défaut ou en exces.
En d’autres termes, pour une bonne qualité des
données, cette exactitude doit étre comprise entre 95%
et 105%.

* NB: pour les 40 établissements sanitaires il était de 88%
avant I’évaluation.
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Stratégies techniques mondiales de lutte contre le "

paludisme: acces universel prévention, diagnostic,
prise en charge , aller a I’¢limination et surveillance
du paludisme

Cas suspects: notion de fievre
Paludisme simple: CTA

Paludisme grave: signe de gravité, pec milieu
nospitalier

Deces lies au paludisme grave: milieu hospitalier-

Paludisme présumé: cas suspect traité sans
confirmation biologique




Reésultats




&%) HG Grand Bassam \
1 Nb de caspaludisme simple confirmé et traité avec™
CTA

- données recomptées . 386
- données DHIS2: 599

taux d’exactitude sa%

J Nb de cas de paludisme grave en hospitalisation
- données recomptees : 23 }

- données DHIS2: 222 taux d’exactitude 10%

QA Utilisation d’ Artemeéther inj pour paludisme simple
faux cas de paludisme grave et traitement ambulatoire
d Méconnaissance de la classification du paludisme
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CHR Aboisso

dPaludisme simple confirmeé et traite avec CTA
Données recomptées : 168 }

taux d’exactitude 53«%

Données DHIS2: 319

dNombre de cas de paludisme grave en hospitalisation
données recomptées : 31 }

Données DHIS2: 45 taux d’exactitude 69«

 De nombreux tests de GE reviennent negatifs méme face
a de vrais cas suspects (a investiguer)

d Méconnaissance de la définition de cas de paludisme
grave
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HG Mafere

B Paludisme simple confirme et traité avec CTA

Données recomptées : 116
Donnees SIG: 255

dNombre de cas de paludisme grave en hospitalisation
données recomptees : 4 }

Données DHIS2: 19

taux d’exactitude 46%

taux d’exactitude 21«

A Nombreux cas de comorbidité paludisme et fievre
typhoide (a investiguer)
Meéconnaissance des cas de paludisme grave

A Nombreux cas de paludisme présumeé sans notion de
rupture en TDR ou GE
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données recomptées : 234} e @Pemme e
données rapport mensuel: O .indéterminé

 Tests realisés (TDR/GE)
données recomptées : 110 }
données rapport mensuel :1570

taux d’exactitude 7%

d Absence de notification des cas suspects
d Méconnaissance des cas suspects
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CHR Bondoukou

A Paludisme Simple confirme et traité avec CTA

Données recomptees : 36
Données rapport mensuel : 3019

dNombre de cas de Paludisme grave en hospitalisation
Données recomptees : 134 }

Données rapport mensuel :387

taux d’exactitude11%

taux d’exactitude 35%

L Absence de tracabilité des résultats des GE surtout en
medecine

d Probléme d’archivage
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taux d’exactitudes2%

Donneées recomptees : 116 }
1

données rapport mensuel: 37
d Tests réalisés (TDR/GE)

donnees recomptées : 135 }

Donneées rapport mensuel : 371

taux d’exactitudess%

1 Rupture de registres et les patients ont éte
enregistres sur des feuilles blanches
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HG Alépé

" Cas suspects
Données recomptees : 260
Données rapport mensuel: 71

taux d’exactitude 37%

 Tests realises (TDR/GE)
données recomptées : 202 }
Données rapport mensuel :694

taux d’exactitude 20%

d Méconnaissance de la définition des cas suspects qui
sont generalement collectés a partir des registres du
laboratoire

 Cas non suspects mais testés
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HG Alépé

[ Paludisme simple confirme et traité avec CTA

données recomptées : 88 }
données rapport mensuel :356

dNombre de cas de paludisme grave en hospitalisation
données recomptées :42 }

données rapport mensuel :16

taux d’exactitude
25%

taux d’exactitude
263%

A Prise en charge du paludisme simple avec artéméther
Injectable

d Sous notification et pec des cas de paludisme grave
CTA et en ambulatoire

15/09/2021 ||I_ 27



HG Lakota

dPaludisme simple confirme et traité avec CTA

Donnees recomptees : 16 }
Données rapport mensuel :286

dNombre de cas de paludisme grave en hospitalisation
donneées recomptées :4

Données rapport mensuel :45
1 deces dis au paludisme (grave)

 Utilisation d’ Artémether injectable pour prise en
charge du paludisme simple

d Méconnaissance de la déefinition des cas de paludisme
rave
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HG PORT BOUET

0 Cas suspects
données recomptées : 367 }
.

taux d’exactitude 69,6%

données rapport mensuel: 52

 Tests realisés (TDR/GE)
données recomptées : 938 }
données rapport mensuel :1334

taux d’exactitude 70,31%

(d Méconnaissance de la définition des cas suspects
tests realisés sans résultats
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Situation matrimoniale : Couple ] Célibataire|

Type de population : Population génrale
PS[] UDI[] HSHC] PCLJ Autres populations & haut risque

TéI:L_’_JCeI:L,_,J
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Tranche d'4ge : 0-11 mols(] 14 ans] 59ans[] 10-14 ans]
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1524ans|] 2549ans[] S0ans etplus
e =, o NAD
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Résidence habituelle ossesse NS o MNonO DRR:.J,
7 Autre

Mode vie Alcool :

Antécédents:

.....................................

Médicaux :

GynECO-ObSHEHICAUX b i_,
Grossesse en cours : OuiCJ NonEl

Mode vie : Alcool :0uiC] NonJ

Type devisite : Consultant o

£
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CHR ODIENNE

Données recomptées : 427 } o P e

données rapport mensuel Xxxx:
 Tests realises (GE)
données recomptées : 412 taux d’exactitude:
, 429%
Donnees rapport mensuel :96

d Absence de notification des cas suspects de paludisme
dans le rapport SIG

1 Sous notification des tests réalises

NB: Il y a un probleme de rapportage des données au CHR
d’Odienn¢ car la personne en charge n’a pas ¢t¢ formee a la

gestien: des donnée 36




CSU DAR ES SALAM

[ Cas suspects

Données recomptées : 919 } taux d’exactitude 72%
Données rapport mensuel: 1274

 Tests realisés (TDR/GE)
données recomptées : 1012 taux d’exactitude 79%
Donneées rapport mensuel : 1274

- Surnotification des cas suspects de paludisme
- Double tests réalisés sur les patients
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CSU DAR ES SALAM -{1 ,

"'-.,,,w-

Paludisme simple confirmé et traitée avec CTA
Données recomptées : 399 }

taux d’ exactitude 68%o

Données rapport mensuel : 586

Les cas de paludisme simple ne sont pas correctement
pris en charge
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J Cas suspects
Données recomptees : 1057 } taux d’exactitude 68%

Données rapport mensuel: 1564

 Tests réalises (TDR/GE)
données recomptees : 1178 }
Données rapport mensuel : 1564

taux d’exactitude 75%

- Surnotification des cas suspects de paludisme
- Double tests réalisés sur les patients
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CHR Daloa

1 Cas suspects
Données recomptees : 904
Données rapport mensuel: indisponible

 Tests realisés (TDR/GE)
données recomptées : 907
Données rapport mensuel: indisponible

Dans cet établissement sanitaire les rapports SIG sont
produits avec les données du DHIS2 et non I’inverse
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CHR Daloa

dnombre de cas de paludisme grave en hospitalisation

données recomptées :128 taux d’exactitude
données rapport mensuel : 724 18%

1 deéces dis au paludisme (grave)
données recomptées : 11 } taux d’exactitude
données rapport mensuel : 19 58%

 Mauvaise definition des cas grave de paludisme et des
déces au CHR
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CHR Daloa

“E:NiR Traitement
stration, durée ; Con:
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HG Dabakala







.\ Problémes identifiés

N 0
L W
T o
Qe et )
e 3

S K3
"

T 1"

QRegistres insuffisamment renseignés

JdMeconnaissance du mode de collecte des cas
suspects de paludisme ( qui sont collectés soit
par la sommation des tests realisés au
laboratoire ou par la sommation des tests
demandés dans le registre)

JdMeéconnaissance du mode de collecte des tests
réalisés qui sont en genéral collectes par la
sommation des tests demandés méme s’ils ne
sont pas realises




paludisme simple, paludisme grave et
paludisme presume)

dNon-respect de la prise en charge des cas de
naludisme simple (par 1’utilisation de
I’ Artéemether injectable)

JPatients doublement testés par TDR et GE
Indisponibilité de certains registres

JdMauvais archivage par manque d’espace de
rangement,
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Recommandations

S
"

PNLP
 Diffuser au niveau des prestataires un

document comportant les définitions des
concepts sur paludisme;

dAssurer le coaching continu des acteurs du
niveau operationnel sur les directives de pec
du paludisme par toutes les equipes du PNLP a
chaque occasion qu’elles sont sur le terrain

dOrganiser une mission de suivi de la mise en
ccuvre du controle de la veérification des
données sur site dans les 40 districts sanitaires
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Recommandations
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istricts sanitaires

1 Coacher les acteurs du niveau opérationnel
sur I’application des directives de prise en
charge du paludisme et sur le remplissage des
nouveaux outils SIG

Structures sanitaires

dVeiller au controle hebdomadaire des registres
de consultation des prestataires

AProcéder a la validation interne des données
avant transmission au district

Effectuer des supervisions internes



Recommandations

“Prestataires
1 Renseigner tous les items des outils

JRespecter scrupuleusement 1’application des
directives de prise en charge du paludisme en
testant uniquement les cas suspects et en
donnant uniquement les CTA pour les cas de
paludisme simple

gestionnaires de données

dNotifier les cas suspects de paludisme a partir
des données cliniques du registre de
consultation et non avec le registre du
laboratoire




Conseiller Technique Régional (CTR)

dParticiper activement aux differents missions
pour lesquelles ils sont programmeés

S’assurer de la qualité des données transmises
au niveau central
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SYNTHESE

Taux des exactitudes des cas suspects de paludisme par établissemnet de santé
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SYNTHESE

Taux des exactitudes des cas de paludisme simple avec prescrion de CTA
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SYNTHESE

Taux des exactitudes des cas de paludisme simple avec prescrion de CTA
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CONCLUSION =y |
Plusieurs insuffisances ont été relevées a la suite™
des évaluations a savoir :

AMéconnaissance de la définition des cas
suspects de paludisme,;

dMéconnaissance de la définition des cas de
paludisme grave ;

dun probleme de prise en charge correcte des
cas de paludisme simple avec CTA ;

Jun probléme d’archivage par manque d’espace
de rangement.



Je vous remercie pour
votre aimable attention!




