
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, HYGIENE ET PREVENTION  

 

                              DIVISION PROVINCIALE DE LA SANTE DE TANGANYIKA 
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COMPTE RENDU DE LA REUNION DE GROUPE DE TRAVAIL SNIS ET LUTTE 

CONTRE LE MALADIE ET INFORMATION SANITAIRE T4 2021 

 

N° DESCRIPTION  Observation 

1 Date 06/11/2021 Comptant pour octobre 2021 

2 Lieu Salle de réunion de l’Hôtel Orchid VIP  

3 Modération CBISCR Président du Groupe 

4 Rapporteur Papy Kafimbo et Daniel MPOYO  Analystes assistants /BISCR 

5 Profils 

Participants 

CB, MCP, PF et Partenaires Voir la liste de présence en 

annexe) 

 

I. DEROULEMENT DE LA REUNION  

 

Sous la modération du président du groupe de travail lutte contre la maladie et information sanitaire, 

une Réunion GT Réflexion post-Grève qui s’est tenue à la date du 06/11/2021 dans la salle de réunion 

de l’Hôtel Orchid VIP. 

Elle a regroupé les différents partenaires intervenants en province concernant les données SNIS dans 

le but de réaliser une évaluation de la disponibilité des données et des outils de collecte dont le thème 

est "RÉFLEXION SUR LA DISPONIBILITÉ DES DONNÉES PENDANT ET APRÈS LA GRÈVE" 

afin d'élaborer une feuille de route pour améliorer les indicateurs. 

Cette réunion nous permettra aussi de planifier l'accompagnement pour les revues annuelles par ZS mais 

aussi de décider des données à considérer pour le PAO 2022 

Présentation de l’agenda du jour :  

Heure Activité Responsable 

8h00-8H30 Mise en place terminée Personnel d’appoint 

8h30-8H40 Mot de bienvenu/présentation des participants  CB/ICRS 

8h40-8h50 Orientations sur le déroulement des travaux  CB/ICRS 

8h50-9h20 Pause-café   

9h20-9h35 Présentation sur la disponibilité des données au T3 2021 Analyste/BICRS 

9h35-10h25 Présentation sur les données de surveillance de la S43  CB/ICRS 

10h25-10h45 Intervention du Bureau Hygiène et Salubrité CB HYGIENE DPS 

10h45-11h15 Présentation de l’UNICEF sur CATI /Lutte contre le Cholera Unicef 

11h15-12h45 Pause repas  

12h45-13h35 Synthèse de la journée CB/ICRS 



 

1. PRESENTATION SUR LA DISPONIBILITÉ DES DONNÉES PENDANT ET APRÈS 

LA GRÈVE PAR LE BUREAU INFORMATION COMMUNICATION ET 

RECHERCHE SANITAIRE 

 

Durant sa présentation, l’analyste charge de l’information Sanitaire représentant du BISCR a présenté 

d’une manière sommaire sur les réalisations du T3 2021 entre autres :  

• Organisation de la revue semestrielle intégrée 2021 

• Organisation de la réunion du groupe de travail et lutte contre la maladie 

• Organisation du MRDQA dans les zones de santé de MOBA et KANSIMBA 

• Déploiement des outils du SIS dans les 11 zones de santé et collecte des PV de réception par ZS, 

• Accompagnement dans l’encodage des données T3 disponibles dans 4 zones de santé 

• Tenue des réunions de CPC Cholera, Covid-19. 

Après les réalisations du T3, l’analyste est passé sur le vis sujet du jour : 

 

➢ LA DISPONIBILITÉ DES DONNÉES PENDANT ET APRÈS LA GRÈVE  

 

L’objectif attendu sur la disponibilité des données au T3 2021 étant >80%, les résultats au T3 et pour 

les deux trimestres précédents des données disponibles dans le DHIS2 avaient révélé ce quoi suit quant 

à la complétude Globale : 

- Janvier à Mars 2021 : 79%, 

- Avril à juin 202 : 72% 

- Juillet à septembre 2021 : 33% 

 

Quant à la promptitude globale, les données se sont présentées de la manière suivante : 

- Janvier à Mars 2021 : 54%, 

- Avril à juin 202 : 46% 

- Juillet à septembre 2021 : 18% 

Pour ce qui est de la complétude mensuelle et par data set, les résultats ont été présentés de la manière 

ci-dessous :  

Concernant la complétude globale, les résultats sur la disponibilité des données dans le DHIS2 se sont 

présentés de la manière succincte : Janvier (88%), Février (86%), mars (85%), avril (86%), mai 

(76%), juin (72%), juillet (57%), août (24%), septembre (18%), 

Quant à la promptitude globale des données mensuellement, l’évolution mensuelle était présentée de la 

manière ci-dessous : : Janvier (54%), Février (64%), mars (56%), avril (61%), mai (36%), juin 

(45%), juillet (23%), août (2%), septembre (0%),  

Durant l’échange sur les résultats ci-haut, il a été constaté que pour le T3 2021, seules les zones de 

santé de Kalemie, Moba, Nyemba et Kansimba avaient eu à encoder les données dans le DHIS2 au 

cours de la période. 



L’objectif de la réunion, étant de nous mener à une réflexion sur les grandes orientations à 

entreprendre en vue d’améliorer la disponibilité des données dans le, DHIS2, il a été constaté que la 

majorité des structures de base avait fonctionnait en juillet 2021 mais 80% des rapports SNIS n’avait 

été rapporté et encodé par les membres des équipes cadre des zones de santé.  

En se réfèrent à la présentation globale des données durant les trois trimestres, il s’observe une dilution 

des données des autres trimestres par la situation du T3 2021,  

Le suivi des données par datasets avait révélé que les données de la CPLT et PNLS étaient au moins 

disponibles à plus de 80% au T3, les participants avaient proposer au président de la réunion d’entrer en 

contact avec les MCP des programmes ci-haut cités pour capitaliser leurs stratégies pour que le reste des 

programmes leurs emboitent le pas. 

Ensuite, le mois d’aout, septembre et octobre avaient été caractérisés par la radicalisation de la grève 

sèche dans les structures de base, les résultats de terrain dans l’axe Moba et Manono et Kiambi avaient 

montré que pour les structures de référence avaient fonctionnaient durant la période mais aucun rapport 

SNIS  disponible vu la grève des administratifs et personnel de santé. 

Il faut signaler que lors des feed-back à chaud par certains partenaires ayant réaliser les missions de suivi 

dans certaines zones de santé, il a été constaté que malgré que les structures étaient fermées durant la 

grève sèche, certains responsables avaient eu à soigner les malades dans la communauté mais aucun 

rapport disponible envoyé au BCZS par les structures de base, en suite, quelques structures de référence 

ayant fonctionnaient juillet, aout et septembre 2021, aucun rapport SNIS n’avait été élaboré avec de 

problème de consommations des intrants de lutte contre le paludisme. L’absence des rapports d’activité 

et la fermeture des structures sanitaires avait amener à certains partenaires de ne pas livrer les fonds de 

fonctionnement aux centres de santé concernés (cas spécifique de CONCERN dans la ZS de Kiambi en 

commençant par le mois de juillet 2021. 

➢ Présentation sur les données de surveillance de la S43, il faut signaler que d’une manière brève 

le CBISCR est passé à la présentation des données de surveillance ciblant ainsi le cholera en 

informant qu’un vaccin serait déjà disponible, ensuite les différentes actions en cours avec les 

différents partenaires impliqués dans les urgences. Il a été précisé que les ZS de Kalemie, 

Nyemba, Kansimba et Ankoro avaient enregistré des cas au cours de la semaine et la disponibilité 

des intrants de prise en charge disponibles et nécessite l’appui des partenaires paour leur 

déploiement dans les zones de santé ayant enregistrer des cas avec un accent sur la bonne gestion 

pour éviter des ruptures comme il a été noté dans le temps passé. 

 

➢ Abordant l’aspect de la planification des activités du PAO 2022 dans les zones de santé, les 

participants avaient estimé que vu l’indisponibilité des données dans le portail DHIS2 suite à la 

grève des prestataires de soins, il a été conseillé de prendre en compte les données du premier 

semestre 2021 et les exploiter par extrapolation pour le PAO 2022. 

 

 



➢ Intervention du Bureau Hygiène et Salubrité, le responsable du bureau avait essayé de 

présenter aux participants les différentes actions en cours de réalisations et l’implication de 

l’Unicef avec l’approche CATI, une approche avec des actions centrées autour du cas. 

 

➢ Présentation de l’UNICEF sur CATI /Lutte contre le Choléra, le représentant de l’Unicef 

durant les assises avait présenté l’historique de Cati et  

➢ Analyse Forces, Faiblesses, Opportunités et Menaces 

FORCES FAIBLESSES OPPURTUNITES MENACES 

• Organisation de la revue semestrielle 

intégrée 2021 

• Organisation de la réunion du groupe de 

travail et lutte contre la maladie 

• Organisation du MRDQA dans les zones 

de santé de MOBA et KANSIMBA 

• Déploiement des outils du SIS dans les 11 

zones de santé et collecte des PV de 

réception par ZS, 

• Accompagnement dans l’encodage des 

données T3 disponibles dans 4 zones de 

santé 

• Tenue des réunions de CPC Cholera, 

Covid-19. 

 

Faible 

complétude 

des rapports 

SNIS/DHIS2 

 

Présence des 

partenaires 

impliqués dans la 

qualité des données 

 

Grève des 

professionnels 

de santé 

Insécurité 

Instabilité des 

VSAT 

 

 

➢ Défis :  

1. Comment améliorer la disponibilité des données : la complétude des données SNIS/DHIS2 en 

post grève immédiate 

2. Comment assurer la gestion de l’épidémie de Choléra dans les ZS 

3. Comment organiser des missions d’accompagnement des cadres de la DPS vers les ZS avec un 

focus sur l’encodage des rapports SNIS disponibles dans un contexte où la structure sanitaire 

n’avait pas fonctionné au cours du mois ? 

 

 

Recommandations retenues 

N° Recommandations  Responsables  Echéances 

1 

Faire un état de lieu des données dans le DHIS2 par ZS 

pour identifier les rapports SNIS disponibles et à 

encoder immédiatement pour toutes les structures 

ayant fonctionnait au T3 2021. 

CB/ICRS 
Avant la fin de 

novembre 2021 

2 

Conditionner les contributions des partenaires à 

l’achat des services (pas de rapport pas de 

subvention), 
CB/ICRS 

Avant la fin de 

novembre 2021 



 

Commencée à 8h30 minutes, les activités ont pris fin à 13h15 

Fait à Kalemie le 08 novembre 2021. 

 

Les rapporteurs 

 

Papy KAFIMBO, Analyste Assistant SNIS 

 

Dr Daniel Mpoyo, Analyste assistant cartographie sanitaire 

 

3 

Etant donné la grève sèche des prestaires de soins 

dans les zones de santé, il a été aux membres du 

groupe GAS de veiller à la gestion des MEG et 

intrants Palu disponibles dans les zones de santé et 

prendre des dispositions pour les prestataires qui 

traitent les malades dans la communauté sans aucun 

rapport disponible. 

Logistique MEG 
Avant le prochain 

approvisionnement 

    


