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Contexte (1)

- Le paludisme reste I'une des principales causes de morbidité et de mortalite

au Cameroun ( 2 766 031 cas et 4 121 déces rapportées en 2020);
» 29,1% des motifs de consultation et 17,2% des déces survenus dans les
formations sanitaires du pays;

* Le Cameroun fait partie des 11 Pays a lourd fardeau dans le monde

(OMS), donc cible de I'approche « High Burden to High Impact » (HBHI)




Contexte (2)

Profil de la transmission du Paludisme 2
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Contexte (3)

En réponse, le PNLP met ceuvre le PSNLP 2019 — 2023 elabore selon

I'approche High Burden — High Impact (HBHI) recommandé par ’'OMS

But : contribuer a 'amélioration de la santé des populations du Cameroun par la

reduction du poids de la maladie et du fardeau socioeéconomique di au

paludisme

les Objectifs généraux : d’ici a 2023:

= reduire d’au moins 60%, la morbidité liée au paludisme par rapport a la
situation de 2015

= reduire d’au moins 60%, la mortalité liée au paludisme par rapport a la

situation de 2015




Objectifs, stratéegies et interventions (1)

PILIER 2: Utilisation des informations stratégiques pour I’action
Objectifs spécifiques

D’ici a 2023:

1. 100% des districts de sante utilisent les informations de qualité
Issues de la surveillance pour la prise de décision;

2. 100% des sites sentinelles menent les activités complémentaires de
surveillance du paludisme;

3. 80% des activites de lutte contre le paludisme sont réalisees dans
les delais programmes;

4. 100% des enquétes et études des effets et impact des interventions
de lutte contre le paludisme sont realisées;

5. 100% des épidémies et situation d’urgence sont contrblées dans les deux
semaines suivant leur détection ;




Objectifs, strategies et interventions (2)

PILIER 2: Utilisation des informations stratégiques pour I’action
Principales stratégies

Stratégie 2.1.1:
Stratégie 2.2.1:
Stratégie 2.3.1:
Stratégie 2.4.1:

Stratégie 2.5.1:

Surveillance épidemiologique de routine
Surveillance épidemiologique sentinelle
Suivi

Evaluation

Riposte aux epidemies




Objectifs, strateqgies et interventions
PILIER 2: Utilisation des informations stratégiques pour l’action
Principales interventions

2.1.1.1: Renforcement du systéme de Collecte, transmission et stockage des

.. . .., . Stratégie 2.1.1: donnees
Objectif 2.1 : D'ici 2023, 100% des districts de santé utilisent ) o )
. . s . Surveillance 2.1.1.2: Renforcement de |'Analyse et de |'utilisation des données
les informations de qualité issues de la surveillance L, . )
épidémiologique de routine pour la prise de décisions epidémiologique de
= AR 4 4 routine 2.1.1.3: Renforcement de I'Assurance qualité des données de routine

2.1.1.4: Surveillance hebdomadaire du paludisme

2.2.1.1: Renforcement institutionnel et logistique des sites sentinelles
Stratégie 2.2.1:

Objectif 2.2 : D'ici 2023, 100% des sites sentinelles ménent Surveillance
les activités complémentaires de surveillance du paludisme  [=elfs[Slgallelle}=i[s[V]2] 2.2.1.4: Surveillance de l'efficacité thérapeutique des antipaludiques
sentinelle

2.2.1.2: Surveillance entomologique

2.2.1.3: Surveillance de la prévalence des especes de Plasmodium

Objectif 2.3 : D'ici 2023, 80% des activités de lutte contre le 2.3.1.1: Suivi des interventions de routine

. s ez o . Stratégie 2.3.1: Suivi
paludisme sont réalisées dans les délais programmés

2.3.1.2: Suivi des campagnes de masse de lutte contre le paludisme

Objectif 2.4 : D'ici 2023, 100% des enquétes et études des
effets et impact des interventions de lutte contre le
paludisme sont réalisées

Objectif 2.5 : D'ici 2023, 100% des épidémies et situation
d’urgence sont contrélées dans les deux semaines suivant
leur détection

Stratégie 2.4.1: 2.4.1.1: Evaluation des effets et impact des interventions

Evaluation 2.4.1.2: Evaluation du Plan Stratégique

2.5.1.1: Préparation de la riposte aux épidémies

Stratégie 2.5.1: Riposte
&l 'P 2.5.1.2: Détection précoce des épidémies

aux épidémies

2.5.1.3: Controle des épidémies



Approches de mise en ceuvre des strategies
de SS&E

Auto-évaluation des capacités et planification des priorités;

Planification opérationnelle réguliére/suivi de la mise en ceuvre;
Appui technique (collecte, analyse et utilisation des données) aux
autres sections du PNLP, aux niveaux régional et opérationnel;
Collaboration intra et inter sectorielle

Renforcement des capacités des acteurs;

Coordination des activités SSE au travers METWG;

Coordination et supervision des activités a tous les niveaux.




Principales realisations en matiere de Surveillance du

Paludisme en routine




Politiques , documents normatifs et outils

Elaboration et adoption d’un Guide
de SS&E du PSNLP 2019-2023

Standardisation des outils de gestion
des données;

Elaboration du protocole d’analyse et
utilisation des données;

Intégration dans le systeme DHIS2;

Elaboration des directives sur
I"assurance qualité des données
(DQR-RDQA-MRDQA);

= Développement des tableaux de
bord;

= Dissémination des outils
d’analyse des données;:

Guide de Surveillance,
Suivi et Evaluation du Plan
Stratégique de Lutte contre

le Paludisme 2019-2023
au Cameroun

Protocole d’Analyse
et de Présentation de données




Apercu des tableaux de bord de surveillance du paludisme dans Dhis2

Des tableaux de bord pour la surveillance de routine
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Outils d’aide a I’analyse des données pour le niveau régional ou de District
Revue de la qualité des données Elaboration des rapports d’analyse
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Apercu outils d’aide a I'analyse des données surveillance

Outils (OMS) contextualisés pour I’analyse des seuils épidémiques au niveau régional

Mo el
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Ressources humaines et gouvernance

Recrutement du personnel METWG fonctionnel,

additionnel; Dissémination des outils
Formation des principaux acteurs sur d’analyse des données;
la surveillance, suivi-évaluation; Revue annuelle des activités

Mise en place des points focaux Paiement des frais d’envoi des
surveillance au niveau des districts; rapports aux FOSA;

Définition des roles et Dotation des équipements
responsabilités des différents acteurs informatiques aux DS et FOSA;




Collecte, analyse et utilisation

= Distribution des outils de gestion des
données aux FOSA;

Organisation des réunions d’analyse
des données semestrielle au niveau
national, trimestrielles au niveau
régional et mensuelles au niveau
des districts du Nord et Extréme
Nord;

Envoi systématique des feedbacks a
différents niveaux;

= Conduite des visites de terrain
d’audit sur la qualité des
données;

= Suivi systématique des tendances
des principaux indicateurs




Evaluation

= Evaluation des capacités du PNLP en
SSE avec l'outil MECAT;

u Finalisation des OUtilS Sur Ie MIS/EIP PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

P.N.LP.

PLAN DE RENFORCEMENT DES
CAPACITES DE LA DIVISION
SUIVI-EVALUATION

[Type the document subtitle]

Avril 2019

Avec I'appui de

[@id =, USAID -
B e e £ MFEASLRE
Fioziioss et el Evaluation




Principaux résultats
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tratification des districts en fonction du risque du paludisme
2020
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Principales legcons apprises

1. Une bonne collaboration avec les partenaires clés, notamment les

partenaires institutionnels du Ministere de la Santé Publique, et les

partenaires de mise en ceuvre concernés, est un facteur majeur de succes;

2. La contribution technique du personnel du Ministere de la santé a été tres

appréciable;




Bonnes Pratiques de Surveillance (a partager)

Auto-évaluation des capacités

Coordination avec le groupe de travail SSE (METWG);

Recrutement et déploiement au niveau central et Régional d’un personnel spécialisé dans
la Gestion des données (Statisticiens);

Equipement des Districts de Santé et des Formations Sanitaires en matériel informatique
pour la gestion des données;

Elaboration et dissémination des documents normatifs et outils de surveillance a

tous les niveaux (Guide de surveillance, Protocole d’analyse des données, Dhis2, )

Mise en place des mesures incitatives a la saisie et transmission prompte des données de

qualité (frais de saisie, connexion internet, ....);




Bonnes Pratiques de Surveillance (a partager)

7. Organisation des réunions périodiques de revue de la qualité donneées a tous les niveaux
(central, Régional, District)

8. Audit de la qualité des données ( focus sur le paludisme graves et les déces liés au
paludisme)

9. Elaboration et dissémination d’un outil (Excel) d’aide a la revue de qualité et a I'analyse des
données au niveau opérationnel (District de santé)

10. Elaboration des tableaux de bord dans le Dhis2 pour faciliter le suivi des indicateurs clés de
surveillance par les gestionnaires du Programme a tous les niveaux

11. Collaboration avec les partenaires techniques
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