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Enjeu :

-Comme beaucoup de pays africains, le Programme National de Lutte contre les Taux de complétude des rapports Année 2010 (RMA/GESIS)

IST/VIH/sida a Madagascar avait collecté les indicateurs concernant les IST/VIH (situation au 11/05/2011)

avec un systeme parallele qui avait un taux de rapportage inférieur a 47% par an, 100 P
alors que le Systeme National d’Information Sanitaire de routine a obtenu des opg|  Uenus decembrelsss
taux de rapportage plus satisfaisants. 95 L
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redondances et des incohérences des données, des doubles reportages, et des
valeurs difféerentes entre les indicateurs publiés par le programme et ceux
diffuses par le systeme de routine pour la méme période et la méme origine.

- On a constaté une surcharge énorme de travail pour les Agents de Sante, des 90 293 /7
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-Le Plan de Développement Secteur Santé a Madagascar a défini depuis 2007.
'intégration des activités du Service de conseils et dépistage du VIH est bien - 5.5 /6.2
defini dans le paguet minimum d'activites des Centres de Santé de Base.
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-En Conséquence, le nombre des sites de dépistage du VIH a considérement

augmenté de 314 en 2005 a 1542 en 2011 parmi les 3439 Formations Sanitaires s
gue compte le pays. 2007 2008 2009 2010

Description :

-En 2009, le Ministere de la Santé Publigue a préeparé lintegration des
iIndicateurs sur les IST/VIH dans le systeme de collecte de routine, avec la
collaboration de la JICA et de 'UNICEF.

i Api VIH fonctionnel

-En 2010, cette Iintégration a été rendue effective a travers les Rapports
Mensuels d'Activités (RMA) des Formations Sanitaires.

-Les logiciels (Gestion des Informations Sanitaires) GESIS qui assurent
I'exploitation informatisée des données des RMA ont été mis a jour avec l'appul
de la JICA.

-Ont eté formés sur les nouveaux outils de gestion des donnees et sur
RMA/GESIS: 44 Responsables régionaux (22 Responsables du systeme de
routine + 22 Responsables IST/sida) , 151 Responsables des districts (112
Responsables du systeme de routine + 39 Responsables IST/sida),115
Responsables des statistiqgues hopitaux et 24 Médecins spécialisés en prise en
charge médicale des PVVIH , avec I'appui de la JICA , de 'UNICEF et de la
Bangue Mondiale entre 2010 et 2011.

Lecons apprises .

-Cette intervention a grandement contribué 14 II
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a I'amélioration de la disponibilité des informations nécessaires pour la prise =jlj‘§§ri";tf;j‘;

des deécisions et la gestion des activites du Programme de lutte contre les ‘ 0 nombre de sites ~
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et au renforcement du systéme de santé en général. centres deprise en charge - Madagasear 2004 & 2014 S
-En effet, au titre de I'année 2010 le systeme de routine qui comprend maintenant s =toreemestersande oo | e e e
les indicateurs sur les IST/VIH/sida, a enregistre un taux de rapportage tres =
satisfaisant: 92,3% pour le niveau Centres de Santé de Base (CSB), 90,6% pour "~ w5
le niveau Centres Hospitaliers de District (CHD) et 96,8% pour le niveau
Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) / Centres Hospitaliers de Référence  « o e
Régionale (CHRR) / /Etablissements Spécialisés (ES), alors que l'objectif de == — s W = v w  w A )
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rapportage fixé est de 80%. Ce sont les meilleurs taux jamais enregistres depuis i ww me | mw e aws  mw
la mise en place du systeme de routine en 1998.

Evolution du nombre des personnes dépistées au VIH Evolution des nouveaux cas de VIH+ enregistrés dans les
. < s . . . y Centres de dépistage - Madagascar 2004 a 2011 (%)
-Tous les niveaux du systeme de santé de Madagascar, en particulier le niveau .
central, peuvent faire le suivi des indicateurs concernant les IST/VIH de chaque
Formation Sanitaire et de chaque niveau géographique du pays. | e /N om0
-Les incohérences des données ont commencé a diminuer, la qualit¢ des / \ o | \
données s’est améliorée. £ V/‘y Mo _— P N
150,000 008 /Q
-Au vu des résultats obtenus, lintégration dans le systéme de routine des &
certaines données des autres programmes verticaux (Paludisme, Planification ., R o et o
familiale, Maternité Sans risques, Programme Elargi de Vaccination, Prise en : | | | | |
dChargeZIOnielgree de la Maladie des Enfants moins de 5ans) a eté opérationnelle N.B. Données en 2011 arrétées le & octobre 2011
epuis .

Résultat de I'étude la qualité des données des RMA/GESIS dans deux districts de la Région

Prochaines étapes : .
Analamanga en juillet 2011

-Renforcement de la capacité technigue des Responsables des districts pour
préserver les acquis.

Tana ville Atsimondrano
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-Renforcement du systeme de suivi regulier des rapports a tous les niveaux pour ﬁf_“a“”['fﬁ2:?;’3/d;,rrﬂur5 "‘
J . ., , . simondrano: 0% d'erreurs
ameéliorer la promptitude des rapports et la qualité des données qui restent
encore faibles .( Voir Etude de la qualité des donnees) Tanaville : 10,8% derreurs RIMA
Atsimondrano:8,8% d’erreurs 7 o
-Renforcement de l'intégration des données des autres programmes verticaux t
dans le systeme de collecte en routine. _
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-Utilisation du Systeme d’Information Geéographique pour eétablir des modeles de t :,\ o e a0 @ S e S 2
profil épidémiologigue des maladies en liant GESIS avec le logiciel de la Carte «q@@"’ & @e@' & & v @*"” & ,\,5.50"’ RO N
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Sanitaire de Madagascar pour une meilleure prise de décision. « N « A

Registre
Nombre d’erreurs par tableau et par catégorie
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