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I.1.Résumé :  

 

Le projet PMI Measure Malaria, financé par la US President's Malaria Initiative (PMI) et 

l'Agence des États-Unis pour le développement international (USAID) via MEASURE 

Evaluation à l'Université de Caroline du Nord à Chapel Hill, vise avait comme mission : 

▪ De renforcer le niveau national capacité à collecter, analyser et utiliser les données de 

routine sur le paludisme ;  

▪ Améliorer la capacité des pays à gérer les systèmes d'information sanitaire (SIS) pour 

répondre aux besoins du paludisme ;  

▪ Adapter et développer des outils à ces fins et partager entre les parties prenantes du 

paludisme les approches nécessaires et les gains réalisés. 

Le projet PMI Measure Malaria (PMM) constitue un point central pour rassembler les 

meilleures idées en M&E du paludisme afin de renforcer la prise de décisions en matière de 

programmes et de politiques et de contribuer à réduire la charge de morbidité. 

 

Le projet ayant un focus particulier sur la surveillance, suivi et évaluation dans les zones de 

santé de la province du Tanganyika, dans sa mise en œuvre constitué un point clé dans 

l’amélioration de la qualité des données Malaria. C’est ainsi qu’au cours de deux dernières 

années (de 2020 à 2023), le ratio sur les règles de validation violées s’est amélioré de la manière 

ci-après : S1 2020 :24, S2 2022 : 27, S1 2021 : 11, S2 2021 : 16 et en fin au S1 2022 : 4 (jusqu’au 

31 octobre 2022, on a noté une amélioration du ratio des règles de validation allant de 24 au S1 

2020 à 4 au S1 2022. Il a été constaté une amélioration dans la production et la diffusion des 

informations sanitaires moyennant le Bulletin épidémiologique trimestriel P NLP (partage en 

soft et en dur) durant toute la période du projet ainsi que le rapport Annuel PNLP de l’année 

2020 et 2021, une documentation qui n’avait pas ses traces avant le début du projet PMM dans 

la province, les zones de santé ont eu à améliorer la complétude et promptitude des données 

malaria au cours de l’année 2021 et 2022  comparativement à 2020, un résultat des actions 

mises en marche par le PMM dans la province, une évaluation de la qualité des données Malaria 

réalisée chaque six mois en deux phase dont le premier passage pour les résultats de départ et 

le deuxième passage pour apprécier la valeur ajoutée du premier passage ont révéler ce qui suit : 

(Cas spécifique des deux zones de santé suivi au cours de l’année 2022 : Quelques résultats 

observés entre les deux passages : premier passage comparativement au deuxième six mois 

après. 

 Au premier passage il a été noté les aspects ci-dessous : 

➢ Discordance des données entre RUMER – Fiches des stocks  

➢ Les données des sites des soins communautaires ne sont pas centralisées au niveau des 

centres de santé ; 

➢ La faible utilisation des directives de PNLP (absence des directives et manuels de 

remplissage des outils de collecte et de transmission des données malaria) ; 

➢ Pas de tableau de bord des indicateurs PNLP dans la majorité des structures visitées (4/6 

structures soit 67%) ; 

➢ Les fiches de consultations ont démontré que les ordinogrammes et les livrets des 

tableaux PCIMNE ne sont pas utilisés correctement et régulièrement ; 



Rapport Final du Projet PMI Measure Malaria au Tanganyika 

➢ Pas des visites de supervision internes des activités de lutte contre le paludisme du 

BCZS vers les FOSA, les supervisions intégrées avec peu d’intérêt sur les activités de 

lutte contre le paludisme (seulement deux indicateurs de couvertures suivi, en plus du 

manque des feed-back après analyses des données faites au BCZS vers les FOSA ; 

➢ Les outils de gestion des données standards utilisés dans 50% des FOSA visitées sauf 

au CS MBULULA et aux HGR MBULULA et KONGOLO où certains registres sont 

tracés à la main. 

 Au deuxième passage (MRDQA de contrôle) dans les mêmes zones de santé :   

- Il a été constaté que 80% des données globales étaient conforme entre les valeurs des 

rapports mensuels d’activités et les données encodées dans le DHIS2 pour 4/5, seules 

les valeurs des TDR consommées ne concordaient pas entre les données RMA et DHIS2 

et contrairement au premier passage où toutes les données du RMA et DHIS2 n’étaient 

pas conforme. 

- Concernant la promptitude des données, elle était évaluée à 100% au deuxième passage 

contrairement à 67% au premier passage,  

- La mise à jour des outils de collecte des données évaluée à 97% au deuxième passage 

contre 64% au premier passage, 

- L’utilisation des outils standard amélioré au deuxième passage (86%) comparativement 

au premier (82%), 

Eu égard à ce qui précède, l’équipe de terrain s’est félicité des résultats enregistrés entre les 

deux passages et félicite l’équipe de l’effort fournit, cependant il a été constaté que la 

disponibilité des outils de collecte et de transmission des données Malaria est en régression déjà 

au deuxième passage, étant donné que la période sous examen n’avait pas bénéficié d’aucun 

approvisionnement en outils. Un plaidoyer serai déjà envisagé vu la restriction financière des 

projets USAID qui appuient la province dans la dotation des zones de santé en outils de collecte 

des données. 

Des orientations et recommandations avaient été reformulées à chaque niveau durant la mission 

et lors de la réunion du groupe de travail SNIS du T3 2022 en province.   

Quant à ce qui concerne les acquis du projet dans la province, Appui à la mise en place du 

bureau provincial de coordination du PNLP, tenue trimestrielle des réunions de Task Force 

Malaria, tenue trimestrielle des réunions du groupe de travail SNIS, tenue mensuelle et 

trimestrielle des réunions d’analyse des données Malaria, production et diffusion des bulletins 

épidémiologiques trimestriels Paludisme, production et diffusion des rapports annuels (2020 et 

2021), production des rapports trimestriels, conduite des visites d’évaluation de la qualité des 

données malaria (premier et deuxième passage), conduite des supervisions conjointes 

spécifiques du projet, suivi des recommandations sur la demande et l’utilisation des données, 

suivi de la fonctionnalité DHIS2 …).  

 

Durant la mise en œuvre des activités du projet, il a été constaté que les données étaient utilisées 

pour une prise des décisions à différents niveaux, précisément lors de la planification des 

activités de terrain, approvisionnement en médicaments et intrants de prise en charge du 

paludisme en plus des autres estimations des intrants pour les différents programmes.  
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I. INTRODUCTION 

 

PMM est un projet de cinq ans (juin 2019-juin 2024), un prix associé dans le cadre de l'accord 

de coopération MEASURE Evaluation, financé par l'USAID, avec l'Université de Caroline du 

Nord en tant que principal, en partenariat avec ICF, Tulane University, John Snow, Inc ., et 

Palladium. Le projet vise à renforcer les systèmes du pays hôte pour générer des informations 

de santé de haute qualité qui sont utilisées pour la prise de décision aux niveaux local, national 

et mondial, dans le but ultime de réduire la charge de morbidité. 

 

II. CONTEXTE ET JUSTIFICATION  

 

La RDC s’est engagée dans la décentralisation politique et administrative conformément aux 

prescrits de la constitution adoptée en 2006. C’est dans ce cadre que le gouvernement a initié 

la réforme de l’administration publique aux niveaux central et intermédiaire du secteur de la 

santé dans le but de lui doter d’une administration moderne et efficace. 

La RDC dispose depuis 2010 d’une seconde édition de la Stratégie de Renforcement du 

Système de Santé (SRSS-2) appelée à être opérationnalisée, tous les 5 ans, par un Plan National 

de Développement Sanitaire (PNDS). Le PNDS 2011-2015 a été évalué et les résultats ont été 

présentés à la revue annuelle sectorielle du 06 au 08 juillet 2015. Cette évaluation a démontré 

que malgré la cohérence et la pertinence des actions préconisées, le PNDS 2011-2015 n’a pas 

été véritablement mis en œuvre à cause du manque de financements sécurisés, de l’insuffisance 

de mesures appropriées d’encadrement et de suivi structuré de sa mise en œuvre à tous les 

niveaux. 

Le diagnostic sectoriel fait pour le compte du PNDS recadré 2019-2022 sur l’état de santé de 

la population congolaise, a révélé des problèmes liés aux prestations étaux 5 piliers d’appui du 

Système de Santé y compris ceux de la Gouvernance et de pilotage. 

PMI Measure Malaria est un projet d’assistance technique mis en œuvre depuis 2020 dans 9 

des 26 provinces de la RD Congo. Sa mission principale est de contribuer à l’amélioration de 

la qualité des données et de leur utilisation pour la prise des décisions basées sur des évidences. 

Le rapportage d’informations dépend avant tout de la disponibilité d’outils de rapportage à tous 

les niveaux de la pyramide sanitaire. C’est dans ce cadre que PMI Measure Malaria a mené une 

série d’activités dont la reprographie des outils SNIS normes et standards pour toutes les 

formations sanitaires paramétrées des zones de santé appuyées. Il a été cependant noté une 

faible coordination des interventions, faibles disponibilités des outils de gestion des données, 

faible analyse des données ce qui se traduit par une faible qualité des données, faible taux de 

complétude, faible utilisation des données, absence des missions d’audits de données. Voilà 

pourquoi nous nous écrivons cette note conceptuelle en tant qu’ICF en vue de contribuer 

toujours à l’harmonisation de la qualité des données tant au niveau du programme qu’niveau de 

la DSNIS. 

Le succès de la lutte antipaludique doit s'appuyer sur les progrès accomplis au cours de la 

dernière décennie tout en tenant compte des nouveaux défis. 

De nouvelles approches et des interventions plus rentables sont nécessaires, ainsi que des outils 

et des conseils pour tirer parti des preuves de ce qui fonctionne.  



Rapport Final du Projet PMI Measure Malaria au Tanganyika 

Pour réduire les cas de paludisme et les décès, des systèmes fiables de surveillance, de suivi et 

d'évaluation (SME) dépendent de la qualité des données afin de pouvoir s'y fier.  

Ces données doivent être disponibles à tous les niveaux des systèmes de santé pour soutenir la 

mise en œuvre des programmes. 

• Stratégie 1 : Renforcement des capacités techniques des Partenaires du niveau provincial, 

• Stratégie 2 : Appui à l’implémentation de DHIS2.0, 

• Stratégie 3 : Assurance qualité des données produites, 

• Stratégie 4 : Coordination des activités de suivi et évaluation des données Malaria, 

• Stratégie 5 : Dissémination des différents résultats 

 

III. PRINCIPALES RÉALISATIONS (AVEC CHANGEMENT INDUIT)  

 

Stratégie 1 : Renforcement des capacités techniques des Partenaires du niveau provincial  

 

Activité 1 : Organiser des ateliers au niveau provincial pour faciliter l'utilisation du 

module de l’OMS sur le paludisme pour la visualisation et l'interprétation des données 

 

Aucun atelier organisé dans la province, cependant, une réunion préparatoire des cadres de la 

Division Provinciale de la santé et points focaux des zones de santé avait été organisé lors de la 

revue semestrielle des activités de lutte contre le paludisme en août 2021, Durant cet atelier, les 

membres des équipes cadres des zones de santé ont été orienté sur comment visualiser les 

indicateurs de lutte contre le paludisme grâce au tableau de bord des indicateurs Malaria 

/Module OMS.   

 

Activité 2 : Appuyer le PNLP dans l’utilisation du module de l'OMS sur le paludisme pour 

la visualisation et l'interprétation des données au niveau provincial.  

 

➢ 6/8 soit 75% de réalisation (à partir du S2 2021 après revue S1 PNLP : problème de 

configuration). 

Les données du Module OMS exploitées lors des réunions d’analyse des données mensuelles 

et trimestrielles,  

Les données publiées dans le rapport annuel PNLP 2021 et diffusées dans les Bulletins 

épidémiologiques PNLP.  

Une présentation sur le module OMS / paludisme a eu lieu en août 2021 (points focaux des 11 

ZS),  

L’utilisation du module OMS pour les activités de lutte contre le paludisme avait permis aux 

différents acteurs d’apprécier la cohérence entre les différents indicateurs de lutte en plus du 

suivi des indicateurs phares pour la visualisation des données Malaria par période ciblée. 

Comment maintenir l’exploitation du module OMS dans un contexte de difficulté d’accès à 

l’internet ? comment prendre de bonne décision sur base des données avec une faible 

disponibilité de données dans le DHIS2 ? il a été constaté que la majorité des points focaux 

malaria des zones de santé ne disposent pas des laptops de service pour bien exploiter et 

visualiser les données.  
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En octobre 2022, un atelier avait été organisé en province par la Division provinciale de la 

santé, regroupant les Data des onze zones de santé, à cette occasion, les performances des 

indicateurs Malaria avait été présentés avec un focus sur la cohérence et le suivi des règles de 

validation violées,  

Ils ont été brifier sur comment ranger les indicateurs par catégorie et par FOSA sur le tableau 

de bord via le module OMS pour un suivi permanent. 

 

Nous avons encouragé aux membres des équipes cadres des ZS d’utiliser régulièrement le 

module pour évaluer la cohérence des différents indicateurs sur le paludisme lors des revues 

mensuelles dans les zones de santé. 

PS : Certains IS (membres des ECZS) avec difficulté d’accès au DHIS2 par manque d’internet, 

mais aussi la faible appropriation des activités de lutte contre le paludisme au niveau des zones 

de santé. 

 

Activité 3 : Améliorer la demande et l’utilisation des données sur la gestion des 

programmes au niveau provincial à travers les recommandations issues de l’évaluation 

DDU  

➢ 10/10 soit 100% de réalisation (à partir du S2 2020 au S2 2022). 

Chaque trimestre le suivi de la mise en œuvre des recommandations était réalisé lors des 

réunions d'analyse des données.  

Il a été constaté durant l’évaluation des recommandations : qu’aucun financement n’était rendu 

disponible pour l’organisation des formations du personnel des structures de soins sur la 

collecte, le SNIS et à la gestion des données, (la majorité des prestataires non formé en SNIS 

depuis plus de 5ans).  

La collecte des données de qualité et leur utilisation pour éclairer les décisions font partie d'un 

système d'information sanitaire performant à la base. 

Lors de la mise en œuvre des activités, le seul grand défi était de savoir comment mener les 

cadres de la Division Provinciale de la Santé à s’approprier le suivi de ces recommandations 

DDU ? 

Etape suivante : Maintenir l’appui technique au PNLP et BISRC pour l’organisation des 

réunions d'analyse périodique des données permettant ainsi la mise en œuvre des 

recommandations de la DDU et mener les cadres du ministère, 

Observations : Les recommandations non réalisées sont entre autres,  

- L’absence des protocoles normalisés d'assurance de la qualité des données par le niveau 

national, 

- La non-disponibilité des fonds pour former les prestataires (ECZS et DPS) sur le SNIS (la 

qualité des données et leur utilisation à différents niveaux de la pyramide sanitaire). 

 

Activité 1 : Appuyer le Bureau PNLP provincial dans la gestion du Module PNLP dans le DHIS2 

 

- 9/9 réunions d’analyse des données trimestrielles malaria réalisée soit 100%  

-  Des réunions ayant regrouper les encadreurs des ZS prenant en compte le PNLP et BISRC   

- La contribution du CP PMM était d’appuyer la préparation des différentes présentations en 

diapositives au niveau de la DPS, la disponibilité de la connexion internet pour l’extraction 
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des données trimestrielles, l’amendement des différents comptes rendus et la dissémination 

des résultats aux zones de santé par des bulletins épidémiologiques trimestriels en plus des 

feed-back pour amélioration. 

L’organisation de ces réunions à la province a permis aux participants d’avoir une idée sur 

les performances et contre-performances des zones de santé, d’identifier les ZS / formations 

sanitaires à problème qui bénéficieront de la supervision conjointe PNLP par trimestre 

moyennant un plan de redressement assorti de ces assises. 

Comment améliorer les réunions d’analyses mensuelles/monitorage de qualité dans les 

zones de santé et mener les membres des ECZS à corriger le nombre des règles de 

validations violées par FOSA ? 

Pendant ces réunions, les participants avaient émis les vœux que les membres des équipes 

cadres de la province assurent le suivi de l’utilisation du canevas de présentation des 

différents indicateurs et exploiter le guide d’analyse mis à leur disposition par le Bureau 

Information Sanitaire, recherche et communication.  

Stratégie 2 : Appui à l’implémentation de DHIS2.0 

Activité 2 : Accompagner le Bureau information sanitaire dans la gestion de la base 

DHIS2.0 au niveau Provincial, 

 

La fonctionnalité du DHIS2 est mensuelle et les résultats synthèses sont trimestriels, 9/9 soit 

100% des séances de suivi de la fonctionnalité du DHIS2 réalisée durant la période sous 

examen,  

Le suivi de l’utilisation des comptes DHIS2 et la fonctionnalité des VSAT par zone de santé en 

plus de la disponibilité des outils de collecte et de transmission des données permettrai aux 

zones de santé de remonter la promptitude des données et minimiser les erreurs liées à la 

collecte des données. 

Comment améliorer la disponibilité des données dans le DHIS2 dans un contexte de faible 

connectivité à l’internet et manque des sources d’alimentation électrique fiable, l’insuffisance 

des outils de collecte et de transmission des données par ZS. 

 

Activité 3 : Approvisionner les ZS en outils de Gestion. 

La province du Tanganyika approvisionnée en outils de collecte et de transmission des données 

une fois durant le projet 

Nombre des registres produits globalement pour les structures de référence et de base : 

2450/2449 soit 100%  

Canevas de transmission : 

1. BCZS : 132/132 soit 100% (12 mois) 

2. HGR : 900/888 soit 101% (12 mois) 

3. CS et Poste de santé : 8328/8496 soit 98% (12mois)  
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Activité 4 :  Mener les missions de Supervision formative dans les Zones de Santé 

▪ 5/5 visites de supervision trimestrielle conjointes (PNLP-PMM) a été réalisée dans les 

ZS soit 100% de réalisation 

▪ Sur base des objectifs de la supervision conjointe, elle a été réalisée :  

✓ Au niveau de la Province : 

✓ Au niveau du Bureau central des zones de santé : 

▪ Les ZS suivantes ont été visitées durant la mission : 

✓ Dans la Zone de santé de KALEMIE (2 fois), NYEMBA (2 fois), KIAMBI (1 fois) , 

MANONO (2 fois), ANKORO (1 fois) 

- Au structures de référence : 4 HGR et CSR visitées 

- Au niveau des centres de santé : 15 FOSA visitées une seule fois et 9 FOSA visitées deux 

fois dans les aires de santé. 

- Restitution aux membres des équipes des deux zones de santé visitées, 

- Restitution et feed-back à chaud au CD, 

- 85 personnes (dont 12 femmes et 73 hommes) ; 

La mission permet d’identifier le vrai problème de rapportage suivi des orientations 

Augmenter le nombre des zones de santé à visiter et le nombre des jours en vue de participer 

activement au renforcement des capacités des prestataires de santé durant les supervisions 

formatives. 

Stratégie 3 : Assurance qualité des données produites 

7/8 soit 87,5% des visites d’évaluation de la qualité des données de routine Malaria a été 

organisée durant les deux années,  
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Des visites organisées dans le cadre de la mission de contrôle par rapport au premier passage 

(2), ces visites ont été réalisés conjointement par l’équipe du bureau information sanitaire, 

PNLP et PMM et les membres des équipes cadres des ZS ciblées, 

• Au niveau des zones de santé : 6 ZS visitées pour le premier passage et 4 visitées 

pour le round2 

• Au niveau de l’hôpital général de référence de chaque zone de santé : 6 structures 

de référence round1 et 4 visites au round 2 

• Au niveau des centres de santé : 12 FOSA au round1 et 8 visitées au round 2 

- Restitution aux membres des équipes des deux zones de santé visitées, 

- Restitution et feed-back à chaud au CD, 

- Présentation des résultats de terrain lors des réunions de GT SNIS cadres DPS, ZS et 

partenaires.  

- 132 personnes (dont 15 femmes et 117 hommes); 

 

Comparaison round1 et 2 au T3 2022 ZS KONGOLO et MBULULA (exemple 
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Activité 4 : Appuyer l’organisation de la revue de validation de données PNLP S1 2021 

avec les zones de santé 

 

Une revue ayant regroupé les membres des équipes cadres des zones de santé avait été tenue au 

S2 2021 

Notre appui consistait à organiser une journée de séance de travail avec les membres des ECZS 

avec les encadreurs de la DPS en vue d’évaluer le niveau d’avancement par zone de santé et 

apporter le dernier toilettage avant la tenue proprement dite de la revue. 

L’organisation de cette revue avait permis à chaque zone de santé de s’auto-évaluer et apprécier 

le niveau d’avancement des indicateurs de la zone de santé Une revue semestrielle réalisée dans 

la province sur une attendue soit 100% de réalisation.  

Une présentation sur le module OMS / paludisme a eu lieu en août 2021 (points focaux des 11 

ZS) 

Comment parvenir à maintenir l’organisation de la revue semestrielle à une fréquence 

trimestrielle pour mener les membres des équipes cadres des zones de santé à s’approprier les 

acquis de cette revue.  

Maintenir l’organisation de la revue des activités PNLP dans la province au rythme 

trimestrielle. 

Présentations des zones de santé lors de la revue semestrielle PNLP en province. 

  
Photo durant les présentations de la revue annuelle en province octobre 2021 

 
Photo prise pendant la revue trimestrielle des activités PNLP au Tanganyika et photo de famille à la fin d’activité. Image prise par le 

cadre du Bureau Info San. en province 
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Activité 5 : Appuyer l’organisation des revues annuelles/semestrielles des données SSP 

avec la DPS, les ZS et les PTF. 

 

Deux revues des activités de soins de santé organisées au Tanganyika sur les deux prévues, 

cependant l’organisation de ces revues doit attendre les contributions des autres partenaires 

Ces revues avaient connu l’appui financier et technique de PMM et d’autres partenaires, elle 

avait regroupé deux membres des équipes cadres de onze zones de santé (le médecin chef de 

zone de santé et l’infirmier superviseur chargé de soins de santé primaires dans la zone de 

santé). 

L’organisation des revues semestrielles des activités de soins de santé en province avait permis 

au nouveau CD réhabilité de ses fonctions avec tous les partenaires de la province de faire un 

état de lieu des zones santé pour la période de S1 2021 en comparaison aux réalisations du S1 

2020 par zone de santé, par programme et par Bureau de la DPS. Ce qui lui a permis de fixer 

ses priorités et orienter les différentes interventions des partenaires dans la province.  

Les participants avaient à leur tour constatés les faibles réalisations de la province ce qui a fait 

chuter les assises par une dotation d’un plan de redressement par programme, par bureau, par 

partenaire et par zone de santé pour la perspective sanctionnée par une liste des 

recommandations par intervenants en province. 

Le maintien également de l’organisation de la revue annuelle dans le délai permettrai à ce que 

les actions retenues à la fin de chaque revue soient capitalisées pour améliorer les performances 

des zones de santé dans le délai.  

 

Stratégie 4 : Coordination des activités de suivi et évaluation. 

 

10/10 réunions de la Task Force organisées en province avec le PNLP et le partenaire PMM 

avec 250 personnes ont eu à participer à ces réunions dont 25 femmes et 175 hommes. 

Durant ces réunions nous appuyons techniquement la préparation, l’extraction des données et 

la mise à l’équipe de la DPS /PNLP de la connexion internet, 

Au cours des périodes sous examen, ayant regroupé les cadres de la DPS, mairie, 

environnement et les partenaires à la santé de la province en plus de la FEC. Ces réunions sont 

sanctionnées d’un plan de redressement dont chaque catégorie des participants apporte sa 

contribution pour améliorer. Les thèmes traités sont identifiés en fonction des problèmes de 

santé identifiés dans la province en ce qui concerne la communication sur la lutte contre le 

paludisme. 

 

Célébration de Journée Mondiale de lutte contre le paludisme en avril 2021 au Tanganyika 
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Activité 2 : Appuyer les réunions de groupe de travail SNIS 

 

9/9 réunions du GT SNIS organisées en province, 

Au cours des périodes sous examen, ayant regroupé les cadres de la DPS, mairie, 

environnement et les partenaires à la santé de la province en plus de la FEC. Ces réunions sont 

sanctionnées d’un plan de redressement dont chaque catégorie des participants apporte sa 

contribution pour améliorer. Les thèmes traités sont identifiés en fonction des problèmes de 

santé identifiés dans la province en ce qui concerne la communication sur la lutte contre le 

paludisme.  

150 personnes ont eu à participer à ces réunions dont 30 femmes et 120 hommes 
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Activité 3 : Appuyer les réunions de coordination de tous les partenaires PMI œuvrant 

dans la province. 

9/9 réunions de coordination des IP tenue dans la province, 

Au cours des périodes sous examen, ayant regroupé les partenaires PROSANI-USAID, GHSC-

TA USAID et le STAFF PMM pour des actions ciblées dans la lutte contre le paludisme.  

En plus de ces réunions nous avons appuyé 2/2 réunions des IP élargies au CD, le Point Focal 

PNLP et le CB Bureau Info SAN en deux membres du bureau appui technique.  Ces réunions 

consistaient à partager les évaluations et planifications trimestrielles des activités de lutte contre 

le paludisme dans la province. 

 

Stratégie 5 : Dissémination des différents résultats 

Durant cette période, la contribution du PMM consister à apporter un appui technique à l’équipe 

de la DPS dans le processus de production et de diffusion des rapports annuels à différents 

niveaux. 2/2 Rapports annuels 2020 et 2021 produits par la DPS avec l’appui technique et 

financier de PMM soit 100% de réalisation 

L’élaboration des rapports annuel PNLP à mis à la disposition de ses lecteurs, les différentes 

réalisations de la province au cours de l’année et les défis à améliorer,  

Notons que la disponibilité des données annuelles avait été rendu possible dans le DHIS2 grâce 

aux résultats des différentes interventions trimestrielles de routine sanctionnées (réunion du 
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groupe de travail SNIS, Task Force Malaria et réunion d’analyse des données) par la 

disponibilité des plans de redressement qui ont concourus à l’élaboration du document final.  

Comment améliorer la production régulière des différents rapports périodiques (Trimestriel et 

annuel) 

Prochaine Etape : Poursuivre l’élaboration et la diffusion des rapports d’activités PNLP en 

province. 

 
Page de garde d’une copie du rapport annuel PNLP 2021 reprographié grâce à l’appui technique et financier de PMM en province 

 

10/10 Bulletins trimestriels (le dernier N°10) produit par la DPS soit 100% de réalisation en 

plus de deux Numéros dans le cadre des activités COVID-19. 

Signalons que l’appui à la production du Bulletin épidémiologique des activités de lutte contre 

le paludisme avait bénéficier de l’appui en internes des conseillers provinciaux entre eux 
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particulièrement dans la présentation des indicateurs par cartes des provinces en plus de l’appui 

technique du niveau national.  

Ces appuis ont permis au conseiller provincial PMM de mieux assister les membres du service 

provincial de lutte contre le paludisme et du Bureau information sanitaire, recherche et 

communication. 

La diffusion du bulletin épidémiologique PNLP aux différents acteurs impliqués dans la lutte 

contre le paludisme, leurs permets d’avoir une vue d'ensemble sur l’évolution des indicateurs 

PNLP des données des zones de santé à chaque trimestre. 

Comment parvenir à maintenir la production d'un bulletin épidémiologique PNLP chaque 

trimestre avec un focus sur les performances des zones de santé sans contribution extérieure 

(appropriation ?). 

Encourager les membres du service provinciale à produire la première ébauche et soumettre 

aux différents acteurs en provinces pour des inputs et validation,  

Poursuivre l’élaboration et la diffusion des bulletin épidémiologique PNLP en province même 

sans financement (rédaction et partager la version électronique aux zones de santé). 
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Page de garde d’une copie du bulletin épid. PNLP N° 08 reprographié grâce à l’appui technique et financier de PMM en province 

 

Activité 3 :  Rédiger les succès stories, 

 

10/10 histoires de succès produites avec l’appui technique de PMM soit 100% de réalisation, 

elles avaient porté sur : 

1. L’impact des activités de terrain (Supervision PNLP du T3 2021 et le MRDQA au T1 2022) 

dans la zone de santé de MBULULA sur l’amélioration de rapportage la qualité des données 

de routine paludisme à l’Hôpital Général de Référence MBULULA dans la province du 

Tanganyika en R.D. CONGO 

2. Le succès enregistré en août 2021 lors de l’organisation de la revue semestrielle PNLP ayant 

regroupé les onze zones de santé avec le témoignage de l’un des participants (le point focal 

PNLP de la ZS de Nyunzu), 
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3. La célébration de la journée Mondiale de lutte contre le paludisme chaque mois d’avril. 

Ect…. 

La production des histoires à succès, une nouveauté dans la province dans le cadre des activités 

de surveillance, suivi et évaluation Malaria, avait permis de partager avec les autres partenaires 

et différents niveau les succès de l’appui des différents acteurs en province dans la lutte contre 

le paludisme en général et en particulier sa contribution dans l’amélioration de la qualité des 

données malaria dans les formations sanitaires.  

 

➢ ACQUIS DU PROJET (SUCCES) 

 

Durant la mise en œuvre du PMM au Tanganyika, certaines activités avaient été revitalisées 

grâce à l’appui technique du CP et financier du projet tout en précisant que certains de ces 

acquis était le fruit de l’appui technique du conseiller en surveillance, suivi et évaluation avec 

les membres de service provincial de lutte contre le paludisme et le Bureau de l’Information 

sanitaire, recherche et communication.  

Il s’agit entre autres :  

 

a)  Appui à la mise en place du bureau provincial de coordination du PNLP 

b) Tenue trimestrielle des réunions de Task Force Malaria 

c) Tenue trimestrielle des réunions de GTSNIS 

d) Tenue mensuelle et trimestrielle des réunions d’analyse des données  

e) Production et diffusion des bulletins épidémiologiques trimestriels Paludisme 

f) Production et Diffusion des rapports annuels 

g) Production des rapports trimestriels 

h) Conduite du MRDQA  

i) Conduite des supervisions conjointes spécifiques du projet 

j) Suivi des recommandations sur la Demande et l’utilisation des données 

k) Suivi de la fonctionnalité DHIS2  

l) Appui aux réunions de monitorage mensuel des zones de santé 

m) Approvisionnement des ZS en outils de collecte et transmission des données, 

n) Appui technique à l’organisation des revues des activités de soins de santé primaire et 

PNLP dans la province. 

o) Appui technique lors de la tenue des réunions de Surveillance Hebdomadaire 

épidémiologique, 

p) Mise en place des activités de surveillance, suivi et évaluation de lutte contre la 

COVID-19 : 

➢ Reprographie des outils de collecte des données COVID 

➢ Production et diffusion des bulletins COVID-19 

➢ Suivi/supervision  

➢ Communication et crédit internet, 

➢ Appui à la reprographie des outils (fiches de notification des cas dans les FOSA) 

 

IV. DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 
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1. Insuffisance d’outils de collecte et de transmission des données standardisés dans les 

formations sanitaires ?  

2. Faible taux de disponibilité des intrants de lutte contre le paludisme dans les formations 

sanitaires, 

3. Faible qualité de la connexion internet et absence des laptops et moyens d’alimentation 

(Energie électrique et solaire) dans les zones de santé ? 

 

V. LEÇONS APPRISES  

 

Les leçons apprises du débit de l’intervention du projet de Measure Malaria en province 

est présenté par activité et par stratégie d’intervention en plus du défi.  

Cependant il est à noter que durant la mise en œuvre des activités en province, un grand 

effort reste à fournir à diffèrent niveau que ça soit du niveau du ministère ou du niveau des 

partenaires de mise en œuvre des intervenants PMI en province.  

 

Il faut noter entre autres :  

 

1. La faible appropriation des activités de lutte contre le paludisme au niveau des équipes 

cadres des zones de santé , parmi les voies des solutions, les actions avaient été 

proposées lors du face à face avec les autorités sanitaires en province par rapport à la 

mise en pratique des plans de redressement ressorties lors de la tenue des différentes 

réunions en province (Task Force Malaria, Groupe de travail SNIS, réunions d’analyse 

trimestrielles, revues semestrielles et revues mensuelles dans les zones de santé). 

 

2. La faible organisation des visites de suivi, coaching, renforcement des capacités des 

acteurs impliqués dans les activités Malaria en province, il a été constaté que les 

activités de lutte contre le paludisme sont faiblement représentées dans le canevas de 

supervision intégrée (2 indicateurs malaria sur l’ensemble du canevas) qui est organisée 

une fréquence faible telle que recommande les normes, comme action anticipée, nous 

avons proposé à ce que les points focaux PNLP des zones de santé organisent des visites 

de suivi mensuel ou trimestriel sans attendre le passage du niveau provincial de la même 

manière que s’effectue le suivi des activités de vaccination de routine dans les FOSA. 

 

VI. CONCLUSION  

 

L’appui aux activités de lutte contre le paludisme par PMM, avait redonner un nouveau souffle 

dans la province. Le grand défi reste l’appropriation de la mise en œuvre des activités de lutte 

contre le paludisme sans partenaire d’appui technique et financier.  

Il sied de noter l’amélioration enregistrée durant les deux années et encourageons le maintien 

de ces performances réalisées durant le projet. 

 

VII. RECOMMANDATIONS 
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N° Motivation 
Recommandations 

/Actions 

Responsable 

d’exécution 

Responsable 

de suivi 
Délai 

1 

Faible utilisation des 

comptes DHIS2 

nouvellement accordes 

aux membres des 

équipes cadres des zones 

de santé par manque / 

insuffisance des laptops 

de service /prive. 

Doter les zones de santé au 

moins d'un laptop de service 

spécifique pour l'encodage 

et exploitation des données 

DHIS2 chaque le 5 du mois 

Partenaires 

impliqués dans 

le suivi et 

amélioration de 

la qualité des 

données 

Malaria (PMM 

spécifiquement) 

CP PMM Immédiatement 

(dès que 

possibilité d'un 

financement). 

2 

La correction des règles 

de validation violées non 

systématisée à chaque 

partage des feed-back 

après les réunions 

d'analyses des données 

mensuelles 

/trimestrielles 

Poursuivre les démarches 

déjà entamées pour élaborer 

une note circulaire sur la 

correction des règles des 

validations violées avec un 

focus sur le paludisme et 

partager avec la DPS les % 

des règles corrigées comme 

IOV. 

CP PMM Manager, 

Spécialiste 

SM&E -

MEASURE 

Malaria 

Après chaque 

réunion 

d’analyse 

trimestrielle. 

3 

Les données collectées 

et transmises avec retard 

parfois à la suite de 

l'insuffisance/ absence 

des outils standardisés 

de collecte et de 

transmission des 

données mensuelles 

Adopter un mécanisme 

régulier 

d'approvisionnements en 

outils standardisés et en 

quantités suffisantes 

Partenaires 

impliqués dans 

le suivi et 

amélioration de 

la qualité des 

données 

Malaria (PMM 

spécifiquement) 

CP PMM Immédiatement 

(dès que 

possibilité d'un 

financement). 

4 

Les données collectées 

parfois encodées avec 

retard : perturbations de 

la connexion des VSAT, 

problème d'énergie 

d'alimentation électrique 

: 27% des ZS avec un 

courant électrique 

stable). 

Doter les zones de santé 

d'un système solaire stable 

et des unités + modem pour 

renforcer les VSAT déjà 

disponibles dans la 

province. 

Partenaires 

impliqués dans 

le suivi et 

amélioration de 

la qualité des 

données 

Malaria (PMM 

spécifiquement) 

CP PMM Immédiatement 

(dès que 

possibilité d'un 

financement). 

Fait à Kalemie, le 22 novembre 2022,  

 

Platon HABABWEMA MIDERHO 

_____________________________ 

Conseiller Provincial en Surveillance, 

 Suivi et Evaluation Malaria PMM  

                au Tanganyika 
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Annexe : Quelques images 

 

Evaluation de la qualité des données de routine Malaria dans les zones de santé de Kalemie et 

Nyemba en mai 2021 

   
Evaluation de la qualité des données de routine Malaria aux CS Kalunga et CSR Tabac Congo Mai 2021 

  
Supervision sur la qualité des données de routine Malaria aux CS KIFUNGO mai 2021 

 

 
Supervision sur la qualité des données de routine Malaria aux CS KIFUNGO Mai 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rapport Final du Projet PMI Measure Malaria au Tanganyika 

 

 

Image lors de la séance de briefing avant descente au BCZS MBULULA MRDQA février 2022 

   

 

Images lors de la séance de travail à l’HGR MBULULA : MRDQA février 2022 

 

  
Image de la séance de restitution au BCZS KONGOLO        Participation à la revue annuelle 2021 au BCZS KONGOLO 
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Quelques photos lors de la séance de travail a dans les deux zones de santé  Kalemie et Nyemba 

 
Image prise lors de la supervision PNLP T2 2022 à l’HGR KALEMIE par le CP PMM 

 

Tableau de bord des indicateurs sur le paludisme au CS Bwanakucha ZS de Kalemie au 19 avril 2022 

   
Images sur le remplissage des outils normés mise à disposition des FOSA par le BCZS Kalemie 
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Suivi du remplissage correct des outils  normés de collecte des données  à la base dans la ZS de Kalemie 

  
Images prises pendant la supervision PNLP d’avril 2022 au CS Bwanakucha dans la ZS de Kalemie  

  
Images prises pendant la supervision PNLP d’avril 2022 au CS Bwanakucha dans la ZS de Kalemie  
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AVEC L’APPUI TECHNIQUE DE PMI Measure Malaria. 

 

 


