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Profil SISR: Ce document décrit circuit de rapportage du systéme d'information de santé de routine (SISR) qui incluent des données sur le paludisme. Au
Sénégal, ce systéme comprend le systéme intégré gestion de I'information sanitaire, Systéme d’Information Sanitaire et Social (SISS), et le systeme intégré
de surveillance et de riposte aux maladies, la Surveillance Intégrée des Maladies et de la Riposte (SIMR). Bien que le SIMR collecte des informations sur le
paludisme, le systéeme se concentre sur d’autres maladies endémiques et nécessitant souvent l'utilisation de données plus spécifique collectées a partir du
systéeme de Surveillance, Suivi et Evaluation (SSE), systeme dans lequel la surveillance est une intervention a part entiere a cété du Suivi-Evaluation. Le
PNLP travaille actuellement en étroite collaboration avec la Division du Systéme d’Information Sanitaire et Social (DSISS) pour intégrer I'ancien systéme de
gestion du paludisme géré par PNLP dans le SISR national qui utilise désormais la plate-forme Systéme d’information sanitaire de district (DHIS2).
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Tableau 1: Indicateurs clés du paludisme par systéme

Nombre de cas de paludisme SISS SSE SIMR
Cas suspects ou de fievre Y/Y Y/Y
[Testé (diagnostic) Y Y Y
Diagnostic confirmé (positif) Y Y Y
Clinique /présumé /non confirmé Y/Y/Y Y Y/Y/Y
Consultation externe/Hospitalisé Y/Y Y Y/N
Simple / Sévere Y/Y Y Y/N
Groupes d'age (par exemple, <5, >5) / Désagrégation par sexe
(M, F) Y/N* Y/N* Y/N*
Femmes enceintes Y Y Y

Nombre de décés dus au paludisme

Groupes d'age (par exemple, <5, >5) / Désagrégation par sexe

(M, F) Y/N Y N/N*
Femmes enceintes Y Y Y
Commodités (Disponibilité ou rupture de stock / Consommation)
TDR Y Y Y
CTA Y Y Y
Traitement des cas de paludisme sévere Y Y N
SP Y Y N
TPI1/2/3(+) Y/Y/Y Y/Y/Y N/N/N
Complétude du rapportage Y Y Y

*Le rapportage par sexe devrait étre introduit en 2018

Activités liées a la qualité des données:

Revue/audits de la qualité des données routine:

* Lasaisie des données DHIS2 est effectuée dans les postes de santé, les CS et les hopitaux, et vérifié sur place lors de réunions de supervision
trimestrielles et bisannuelles.

e Lavalidation générale est effectuée au niveau du district.

* Des réunions trimestrielles de validation des données sont organisées aux niveaux des districts et des régions.

Bulletin Paludisme:

* Le Bureau de la prévention publie un bulletin de surveillance hebdomadaire sur toutes les maladies épidémiques et le PNLP publie un bulletin
hebdomadaire de surveillance sentinelle du paludisme.

* Le PNLP publie un bulletin épidémiologique trimestriel 45 jours apreés la fin du trimestre.

* Depuis 2014, le PNLP publie un bulletin épidémiologique annuel sur le paludisme en mars de I'année suivante.

Disponibilité des données :

e Le personnel du PNLP et du district ont accés aux données DHIS 2 via un portail Web.

* La base de données peut étre partagée par courrier électronique sur demande.

Utilisation des données :

* L'analyse des données commence au poste de santé et au CS et se poursuit a I'échelle du district, de la région et du pays.

e Les données sont utilisées a tous les niveaux par tous les acteurs, partenaires et décideurs. Une analyse approfondie est menée au niveau
national par le PNLP.

Contexte additionnel :
1. La plate-forme DHIS2 actuelle comprend deux éléments :
1. Composants de routine mensuels de SISS.

2. Composantes de surveillance hebdomadaire dans 7/14 districts ; mise a I’échelle au niveau national en 2018.

Généralisation de la notification hebdomadaire en fin de 2017.

Evaluation du systéme de santé en 2019 avec |'appui technique et financier du PMI.

Le Sénégal a adopté de nouvelles directives de surveillance et d'élimination en 2017.

Le PNLP Sénégal s’efforce d’améliorer I'intégration et les rapports avec les prestataires de santé du secteur privé.
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