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Infroduction Résultats

Jusqu’en 2010, le logiciel de la plateforme du systeme national d’'information MEASURE Evaluation a formé deux membres de I'équipe du PNLP en tant

sanitaire (SNIS) du Mali était sous Microsoft Access. Cette plateforme avait été qu’administrateurs du DHIS2 et les a guider dans le développement des . Rt
congue pour le rapportage trimestriel des donnees sanitaires de routine et formulaires de saisie des données pour les informations de routine et non-
incluait seulement quatre indicateurs clés du paludisme. A cause des limitations routiniéres, dont les données saisonniéres relatives au traitement préventif .
présentées par cette plateforme, MEASURE Evaluation a appuye le Programme intermittent (TPI) du paludisme.

National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) en 2011 a développer et mettre en Graphique 1: Le nouveau formulaire de saisie des données du paludisme sur la plateforme du DHI .
oceuvre une application pour le rapportage des données paludiques de routine L ¢ SRR
en utilisant des téléphones portables dans certaines régions. A la fin de 2015, 465 il i
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centres de santé communautaire (CSCom) utilisaient cette application pour lo 3 e _ |
collecte et la tfransmission des données de routine du paludisme. En 2013, cette E”.., R R SR R s e | |
application a été adaptée pour la surveillance helbdomadaire du paludisme afin -3?23? Nombre GASC ayant ou s appors | |

de détecter des flambées et prevenir des épidemies dans plusieurs CSCom. Ceci *‘;mm |

dit, I'intérét qu’a eut le Mali dans un SNIS intégré capable de collecter et g T o T R
d’'analyser foutes les données sanitaires pour une planification d'actions

ombre ol de nowele consufatn | | | Un atelier de formation au DHIS2 au niveau d'un district.

stratégiques et le développement de politiques a mené a I'évaluation du
Sysjreme d InformOTlon SOHITOI\F@ Fje rOUTm? (SISR) ?n 201 3. Les recommqndghons | Graphique 2: Suivi de la complétude du rapportage des données de routine du
qui en sont sorfies a conduit a I'infroduction du District Health Information R —— | 1| | paludisme apres I'introduction du DHIS2 en 2016

Software (DHIS2), développé afin d'appuyer la gestion des données sanitaires

Cas suspects de paludisme dans la formation sanitaire | |

. . Cas supsects de paludisme ayant été testés par TDR | | | It %
des districts. | ] i 100% - -
Cas supsects de paludisme ayant été testés par GE/FM | | " 90% 96% 7% 95%
Methodes — s
Cas de paludisme simples confirmés par TR ‘ ‘ | “ 20% ° 79% 81% 81% 81%
| NP " __ 72%
Le processus suivi afin d’établir un SNIS intégrée au Mali en utilisant DHIS2 Cas de palcisme simoles confimés oar GEIFM | | | 60%
- . . . 50% 57%
commenca en 2015 et utilisa une approche participative avec
, . o . . . 40%
'engagement direct des utilisateurs sous la direction technique de MEASURE Tableau 1: Equipement, formation et couverture DHIS2 pour les CSCom et CSRef du Mali en .
Evaluation. Les étapes clés de se processus sont les suivantes: 2016 et 2017 °
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* Formation d’un consensus entre les partenaires de mise en ceuvre (PMO) - Objeciifs Equipées et formées Couverture DHIS2 .
nationaux et internationaux
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* Mise a jour de la liste des CSCom et des centres de santé de référence
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Régions CSRef CSCom Total CSRef CSCom Total CSRef CSCom Total
(CSRef)

* Elaboration d'une feuille de route de la mise en ceuvre du DHIS2 et |a Kayes 10 235 45 10 232 242 100% 999, 999, Défis
creation d'un budget aligne avec les PMO Koulkoro 10 207 217 10 207 217 100% 100%  100%

* Révision du SNIS, donft les indicateurs du paludisme et les outils de collecte Sikasso 10 538 048 10 538 548 100% 100% 100% . Réticence initiale des homologues nationaux de passer au DHIS2
de do'rmees, et infegration des formulolre§ de collecte des donnéees du Segmu 3 503 o1 3 503 o1 100% 100% 100% e Ralentissement du déploiement de DHIS2 & cause des besoins de
paludisme dans le rapport mensuel d’'activités (RMA) du SISR Mopti 8 o 170 8 171 179 100% 100% 100% coordination

* ldentification et formafion des administrateurs du DHIS2 parmi les PMO Cao 4 7 -e 4 18 % 100% 5% 299 * Harmonisation des outils de collecte de données
nationaux orboUet * Pauvre couverture Internet

e Dé : i 2 i 5 70 79 2 e o | 100% 1% 16% * Persistance des systémes de collecte de données paralléles pour les 12
Développement des formulaires de saisie des donnees et tableaux de ou ! ) 4 S P
bord par les administrateurs du DHIS2, sous la direction tfechnique de Kidal 4 18 22 4 4 8 100% 22% 36% PremIers mois
MEASURE Evaluation Bamako 6 60 66 6 60 66 100% 100% 100% Ré Ussi.l.es

* Formation des formateurs et formation en cascade des utilisateurs @ Total 65 1293 1358 65 1143 1208  100% 88% 89%

travers la pyramide sanitaire a partir du niveau central
* Fourniture en équipement (ordinateurs portables, outils d'acces a

Une coordination efficace des PMO, combinée G une approche
participative qui encourage I'engagement des utilisateurs et parties

"Internet et panneaux solaires) Durant les12 mois de déploiement, tous les 65 CSRef et presque 90% des - NP ,
* Organisation d'ateliers de saisie de données afin de résorber I'arriéré des CSCom ont vu leur personnel formée a I'ufilisation de DHIS2 pour la saisie pr,ena'n’res, ctaitiacle al m’reg.ra’non (SIS du SNI> malien .eT oo
RMA qui devaient &tre entrés dans la nouvelle plateforme des données de routine. les CSCom ont été déploiement de DHIS2—aboutissant a une couverture quasi-complete
] ] : . : A la fin de 2017, tous équipés et leur personnel formé sur ' utilisation de de DHIS2 dans le pays en seulement 12 mois, ce qui déepassa les
*  Appui aux parties prenantes nationales pour le suivi post-formation et les
- - DHIS2. attentes.
visites de supervision
* Suivirégulier de la base de données pour la complétude et la °
promptitude du rapportage Les fonctions qui sont intégrées dans la plateforme DHIS2 pour une analyse CO“CIUS'O“
- o - basiqgue des données incluent le suivi de la complétude du rapportage
E""ge et YG"‘;G“O“ T‘fles gonnele(sj. it o L (nombre de rapports entrés dans la base de données par rapport aux La réussite du lancement et du déploiement du DHIS2 au Mali est due
es données de routine du paludisme sont extraites des registres et entrées ST : ny T
dans le RMA (format popierF; oar le personnel sanitaire. Lesgdormées Al rapports attendus) afin d'identifier les CSCom et CSRef ayant une plus faible en grande pgrhe al'orientation des comites, de la bonne cerdlno’rlon
RMA sont ensuite entrées directement dans le DHIS2 au plus tard 15 jours performance et proposer des mesures correctives. De maniere générale, le ef d.e !G CC\DﬂfIOﬂC? entre .|e§ ,PIV\\O. L engcgem?n’r des forrnoholns | |
Gprés la fin du Mmois par le personne| sanitaire. Une Copie du RMA est taux de rCIppOI’TCIge tourne autour de 80% pour e période d'octobre 2016 O sanitaires a couvrir les frais lies a I'internet et utiliser le SYSTeme etalt aussl
envoyee au district afin de comparer les données a celles enfrées dans le septembre 2017. Ceci est encourageant, sachant que le DHIS2 n'est un élément crucial a la reussite. L'inteégration d'une plateforme basée

DHIS2. Les équipes médicales des districts et des régions ont chacune cing
jours pour revoir et valider les donnees recues des CSRef et CSCom et des
districts, respectivement. Des vérifications de la cohérence des données
sont menées a chague niveau de la pyramide sanitaire. La base de
données est censée étre préte pour I'analyse des données d'un mois 25
jours apres la fin de ce dit mois.

sur le web a autonomisé le PNLP, gui a maintenant un acces total a ses
propres donnees tout en bénéficiant des données provenant d'autres
SOUrces.

fonctionnel au Mali que depuis 12 mois.
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