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Résumeé

Introduction :

Bien que opérationnel daRDC, le SNIS est décrit comme inefficace pour plusieurs raisons

. exhaustivité insuffisante des informations, la mauvgisalité des données collectées, et

faibles niveaux d'utilisation dans la prise de décisionentempdréeb bj ect i f de ce
état decontri buer " | 6am®l i orati on de | a gest
planification et la prise des décisions dans la Division Provinciale du-Kéaahga en

générale et dans la ville de Lubumbaeshparticulier

Méthodes:
! s 0 auneétudealestriptide@ransversatenée de mai a juillet 2019 durdb ut i | i sat i
de | 6information sanit ai rdvjsionsppgncidleodu tats et

Katangade janvier a décembre 2018
Résultats :

La promptitude et la complétude étaient de 100% au niveau de la base, 68,4% et 92,4% au
niveau du BCZ et de la DPS avec une r@tformation recue régulierement de 70,6% par la

base et de 19% par le niveau intermédiaire. 41,2% seulement de nos enquétFrmgs au

niveau de la base et 95,2% au niveau intermédig8®8% de nos répondants effectuaient
déobautres t©ches en plus de | a collecte des
intermédiaire.80% et 61,9 de nos répondants ont déclaré gdeolr gani sati on de
SNISse fasaitde facon réguliere au niveau de la base et intermédd&@ 2% des répondants

a la base et 66,7% au niveau intermédiaire ont affirmé avoir utilisé les informations du SNIS
pour la planification et budgétisation Bkirs activités31,8% et 33,3% de nos enquétés a la
base et au ni veau du BCzZz/ DPS ont d®cl ar ®
| 6am®l i €onalusibpno:®. t erme de | a circulation de |
utilisation, nous avons conclu gus gestion actuelle permet aux différents acteurs sanitaires

a prendre des décisioan tempgéelen vue d'améliorer I'état de santé de la population.

Motsclés:Syst me nati onal déinformation sanitair
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Introduction

0.1. Etat de laguestion

Un bon Systéme National d'Information Sanitaire (SNIS) est une base indéniable dans la

pl anification, |l a mise en Tuvre, | e suiuvi et
SNIS est un des six piliers fondamentaux du systeme de sarttéeddle est de produire,

d'analyser et de diffuser a temps les données fiables et opportunes devant servir a la prise de
décisions en vue d'améliorer I'état de santé de la population. C'est ainsi que les performances
d'un tel systeme devraient étre méas non seulement sur base de la qualité de l'information
produite mais aussi sur les preuves de son usage continu pour I'amélioration des programmes

de santé et de la situation sanitaire d'un ays

Le processus décisionnel en matiére de santé publique dépend fortement de la disponibilité en

temps voulu de données fiables. Des ressources humaines et financiéresntegp@ta

ni veau mondial ont ®t® investies po® am®lio
Bien que |l es syst mes doéinformation aient P
donn®es, |l a demande de donnpek prisd de Hégisions | i s a

ont souvent été négligeables parmi les parties prenantes. En conséquence, de nombreux
systemes de santé ne parviennent pas a associer pleinement les données factuelles aux
décisions et souffrent d'une capacité insuffisante andipcaux besoins prioritaires a tous les
niveaux du systeme de santé. Il est bien accepté que les informations générées par les
systemes de santé servent a la planification, a la gestion des produits de santé, a la détection
des épidémies et au suivi desrfprmances globales du systeme de santé garantissant le

maintien de la qualité des soif3

Le SNIS dans lepaysen développememst décrit comme inefficace pour plusieurs raisons :
exhaustivité insuffisante des informations, la mauvaise qualité des données colkctées,

faibles niveaux d'utilisation dans la prise de décision en tempgiyéel

Au Madagascar, malgreé les efforts de renforcement du SISR et de la SIMR, la faible qualité

des données, la nontégration de certains indicateurs de programmes nationaux dans le
SIGIRMA descente de sant® de base (CSB) et | 6i nacc
demeurent des problemes majeurs pour la satisfaction des besoins en informatisnieie to

utilisateurs du systenié).
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En Ethiopie, la qualité et I'utilisation de l'information restéaibles dans le secteur de la
santé, en particulier aux niveaux périphériques des districts et des établissements de santé qui
assument la responsabilité principale de la gestion opérationnelle. En conséquence, la plupart
des décisions de gestion somisps sans preuves, ce qui entraine I'échec de nombreux
programmes de santé, pdite parce que le systeme d'informatahn pays est lourd et

fragmenté3)

Au cours de la revue annuelle 2002 du Ministére de la Santé Publique tenue en février 2003 a
Kinshasa apres une éwmation de la situation du SNIS au niveau central et dans les

provinces, le constat de la faiblesse du SNIS est établi:

«Le SNIS est peu performant et caractérisé par une conception trop centralisée ne tenant pas

compte des dispari tu®s dru®gpaysal es, dde | b amp ke

nécessairesfy).
Cébest " la deuxi me moiti® de | 6ann®e 2012 ¢
redevabilitéq u i consacre | e renforcement du SNI S

platefame DHIS (13).

En République Démocratique du Congo (RDC) plusieurs faiblesses ont été constatées dans le
fonctionnement de son systéme sanitaire, notamment la carence em terthé i nf or mat i o
qgualit® " diff®rents niveaux du syst me, av
am®Il i orer |l a gestion de |l a zone de sant® e
contribuant pas a la bonne gestion de la zone de santéagmoanne prise en charge sanitaire

de la population de responsabilig5).

Les causes | i ®es ~ ces faiblesses spansi not ar
gue le dénominateur ndimable selon les différentprogrammes, le cadre institutionnel de
gestion de |l a ZS qui ne maitrise quasiment [
des données. Soient ces outils ne sont pas instaurés au niveau des structures collectrices des

données soient alors B®nt incohérents par rapport au canevas de raf)@e).
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0.2. Problématique

Lancé en 1987, le Systeme national d'information sanitaire (SNIS) de la République
Démocratique du Congo (DR Congo) a été évalué en 2009 et 2015 moyennant I'outil HMN
(Health netrics network). Il est ressorti de ces évaluationslgu®NIS de la RD Congo n'a

pas significativement évolué entre 2009 et 2015, et n'était pas en mesure de fournir en temps
réel I'information sanitaire fiable pour la prise de décision et la plandicales programmes

de santél).

Comme pour l a plus part des pays de | 6Af i
Républiqgue Démocratique du Congo a évolué de facon désorganisée et fragmentée, au
rythme des pressions administratives, économiques ou juridiques, ou de cellesedesiull

fonds(2).

La République Démocratique du Congo (RD Congo) a participé au lancement du RMS dans

la région francophone en 2005 & Dakar et a I'atelier de formation sur 'outil HMN a Cotonou

en 2007L 6 ®val uation du r appor tau3BnNKing Fasoaaipermis en s
déi denti fier s e:da fablessb He laneardhtignuet de fa @lartification,

i nsuffisancki eaesislpieta® bdig cle&i, nld mauvaisetqualiten =~ t
des donn®es du faes seuddencot®r kedcesudeefiss a
traitement des donn®es, de | 6engorgement du

supports de collecte des donnéss, (5).

Loobtention de donn®es s ani tdasi reseesun défi @b | e s
Républiqgue démocratique du Congo (RDC), malgré des progrés considérables. La RDC est
un vaste pays enclavé ou les distances entre les formations sanitaires, en particulier a
différents niveaux du systeme de santé, sont souvent grabdelente circulation des

données peut donc rendre difficile la prise de décision basée sur des données les plus
récentes. Pour relever ces défis, le Ministére de la Santé Publique (MSP) adopta en 2014 une

solution unique pour gérer les données sanitaitesiveau nonal, le logiciel « DHIS 2 »
(9).

Par ailleurs, les rapports de ces évaluations ont souligné la faiblesse de-ilafaatration
du niveau central verle niveau périphérique. Quant aux produits de l'information, la qualité
des indicateurs sélectionnés, leur ponctualité ou actualité ainsi que la transparence des

meéthodes d'estimation ont été améliorés en 2015 par rapport en 2009 suite a l'intensificatio
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des formations sur la gestion de l'information sanitaire a travers l¢Jpagguation similaire

a celle du Botswana en 20(ZB).

Pour ce qui est de la dissémination et |'utilisation des données, les évaluations du SNIS ont
montré unesousutilisation de l'information sanitaire en général et de nouvelles technologies

de linformation en particulier nonobstant les &fé@aes qu'on pourrait en tireDe plus,

malgré la production des annuaires et des bulletins, leurs diffusions ontdétéstaPour ce

qui est de l'utilisation des données, les résultats de cette étude ont montré qu'elle demeure un
des probl mes majeurs, tant dans | a planifi
évaluation du SNIS en RD Congo a tous les niveaux grimide sanitaire, a l'instar de

certains pays africains siahariengl, 15

Nous nous proposons d'effectuer une étadique du SNIS de notre pays (la RDC) et
surtout son application dansdavision provinciale du hatatanga Ville de Lubumbashiet
de savoir S i |l a gestion de | 6information s

sanitaires a prendre des onsen temps en vue d'améliorer I'état de santé de la population.

A ce niveau, nous nous posons la question de savoir si dans son application actuelle, le SNIS
comporte des forces (performances) et des faiblesses (points a corriger) que nous allons
analser afin de permettre aux acteurs sanitaires de la ville de Lubumbashi a prendre des
d®ci sions wutiles au bien °tre de |l a popul ati

sanitaire.
0.3. Objectifs
0.3.1. Objectif général

L6objectif ddecoamtttre b®eudé o dtam®I|l i orati on de
sanitaire pour la planification et la prise des décisions dans la Division Provinciale du Haut

Katanga.
0.3.2. Objectifs spécifiques

Objectifs spécifiques de notre étude sonfi) Analyser le circuit de transmission de

Il 6i nformation sanitai r e-Kdtangadii)i@dent¥er lssiolostacleBr ov i n
maj eurs ~ | 6am®lioration d.ge(ilenaméulesiforces@t de |
faiblesses du SIS dans la ville de Lubumbasht (iv) d®t er mi ner | e ni veau

|l 6i nformation sanitaire dans |l a ville de Lub
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CHAPITRE | : GENERALITES SUR LE SNIS

.1.Contexte du syst me national doéinfor mat

Aprés la révision du cadre normatif au mois de 2@i3, la RDC a adopté le logiciel DHIS2
comme plateforme de gestion des données et de rapportage électronique au niveau de la zone

de santé pour orienter les différentes fonctions traditionnelles du SNIS : la collecte des

donn®es, |l a compilbanienpr ®banmniadbysdes donn®e
transmission, Firdoanratom(12)13, 2p€36.et | a retr o

Le projet visait ° contribuer au renforceme
par |l a product i onarede gual#é ei en fermps néal pauroparmeitra anie t

meilleure prise de décisions a différents niveaux de la pyramide sanitaire.
Ce renforcement doit améliorer le systeme, la complétude, la promptitude et la qualité des
données fournies a travers la saif#g, réunions de validation des données, les revues et les

retro-informations(13).

Ce projet de renforcement du SNIS couvre les 519 ZS reparties dans les 26 DPS. Les
bénéficiaires directs sont les ZS et les DPS a travers les Bureaux Information Sanitaire
Recherche et Communication (BISRC). Les bénéficiaires indirects sont la population
générale car constituent la cible des actions prises sur des décisions basées sur une
information de qualité puisée du DHIER3).

Le cadre normatif a défim composantesjui concourent toutes a la mémession:

1) La composante du « SNIS SSP» est réglementée et fonctionnelle, avec des outils de
collecte de donn®es, de transmission, e
parties prenantes, et le DHIS2 adopté comme Idgpaigs implémenté dans les 516
zonesdesat ® pour | 6analyse des donn®es,

2) composant e o surveillance ®pi d®mi ol ogi q
réglementaire et fonctionne relativement bien, car les flambées épidémiques sont
détectées plusoumoingae mps gr ©ce ~ | a remont ®e r api
les ripostes sorgowent organisées avec retard,

3) composante « suivi et évaluation des programmes » (PNLP, PEV, PNSR; PNLT

PNEL, PNAM, PNLS, etc.) fonctionne de fagon variable, mais toujours sans
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articulation entre les programmes. Elle integre progressivement la platddoti5e
sous le format modulaire,

4) composante « comptes nationaux de la santé » est fonctionnelle et produit des
rapports réguliers sur les comptes de la santé depuis 2008.ppestgdournissent
des informations utiles qui permettent de comparer le nivedinaecement de la
santé dupays avec cel ui ddbautres pays. Le p
financement de la collecte des données et la production des résultats des comptes de
la santé,

5) composante « gestion des ressources humaines » est fonctionnelle. Elle nécessite la
formai sati on des textes y relatifs, | a prod
donn®es et | a d®fformaton detabaselaw sommeat,c ui t de | ¢

6) composante « enseignement des sciences de la santé » est fonctionnelle. Elle définit
les indicagurs et les outils pour Ié&sats des lieux des ITM / IEM,

7)) La composante ¢ m®di foactivenelt s € ndest pas ¢
Les crit res doéefficacit® dbébun SIS sont

1 Sa pertinence- répondil a des objectifs de santé publiqgue clairement définis et
quantifiés ?,

1 Sa performance fonctionnet-il avec des méthodes, des outils efficaces et des
professionnels compétents ?

1 Son utilité - estil utilisé par les acteurs cibles constitués par les décideurs,
professionnels de santé et usagers ?,

1 Sa cohérence- les d ver s i ntervenant ton sontils Bienur ces
coordonnée?® (4, 14 29.

Le SNIS est un des six piliers fondamentaux du systeme de santé dont le réle est de produire,
d'andyser et de diffuser a temps les données fiables et opportunes devant servir a la prise de
décisions en vue d'améliorer I'état de santé de la population. C'est ainsi que les performances
d'un tel systéeme devraient étre mesurées non seulement sur baqealigdale I'information

produite mais aussi sur les preuves de son usage continu pour I'amélioration des programmes

de santé et de la situation sanitaire d'un &y38, 39.
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I.2. Définition des concepts

Systeme Se définit, selon Larousse, comme étant un ensemble de méthodes, de procédures
destinées a assurer une fonction définie ou a produire un rédultsysteme est un ensemble

d'éléments ayant des liens entre eux et concourant a l'atteinte des mémes objectifs.

L6i nfor mat i aBkstumea seiietda danreédslo® in ensemble de renseignements
choisi pour exprimer ne situation sanitair€Cette sée comprend en général des données
démographiques, épidémiologiques, socioéconomiques, culturelles et des données sur le
Systéme de santé.

Le Syst me doél nforChhast oheSanpnstamee Bl Sy ®pond
déi nf or mat saotnde fagon stuctgréenleur recueil et leur traitement, pour que

chaque niveau de décision, puisse en disposer de maniere utile au moment de besoin.

Le Syst me National d 6 Dénigne le dispdsitif mis enPlace ettlea i r e (
service resonsabl e qui s6occupe de | d6information
direction nationale du ministere de la santé, avec pour role ; le recueil de routine, de la mise

en Tuvr e, ou de | a supervision doitemegtwWést es s

informations.

Le SNIS est donc d®fini comme | 6ensembl e or
m®t hodes, outils et ®quipements permettant ¢
d®ci si on, | 6acti on, etldes sygténes$ decanté d &8s lep niveaux a mm

(central, intermédiaire et périphériqay).

La promptitude des rapportdombre total des rapports recus a temps par rapport au nombre
de rapports attendud.a promptitude des rapports dans DHIS2 se rapparteapports saisis
avant le 20 du mois suivant (M+208our le BCZ, la promptitude se rapporte aux rapports
atteignant le BCZ le®jour du mois prochain (M+7J30)

La complétude des rapportdNombre total des rapports recus par rapport au nombre des
rapports attendug.a complétude est le nombre des rapports saisis dans le logiciel DHIS2 sur
le nombre des rapports attendlisus les rapports saisis apres le 20 du mois ne sont pas dans

le délai mais seront comptabilisés dans la complgiR@e

Le logidel DHIS2: Le Di stri ct Heal th I nformation Syst
donn®es sanitairesdé con-u ° p a-ediré ou clthua n sy s
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fonctionnalit® est un modul e modi fi aultéte 1 nd®@
ouvert (open source). 1 a ®t ® do®velopp® d
d®vel oppement du d®partement i nformatique d
Heath Iformation System Project(HISP) (12, 36)

Le DHIS2 est surtout orienté vers la gestion des données statistiques de santé, mais peut étre

int ®gr® avec doéautres programmes pour la g
| 60rgani sation Mondiale de | a Sédan®plusieuSet t e
pays comme | 6Ethiopi e, l e Nigeri a, |l e Bot s we

Ghana..(12, 36)

En 2005, en se basant sur |l es commentaires
d6Osl o a init i @opdermentme DHISE avecucemme basedaRversion 1.4 en

i nt®grant | e principe dbéentrepl!t de (onn®es
36).

[.3. Objectifs du SNIS

Les objectifs du Systeme naial d'information sanitaire (SNIS) se déclinent a travers les

points suivants

U Fournir a I'Etat un outil d'aide a la prise de décision (définition des politiques de santé
entre autres) ;

U Fournir a tous les acteurs et utilisateurs du systeme de santé@amsx secteurs
connexes de la santé l'information utile ;

U Soutenir le processus de planification, de gestion, et d'évaluation des programmes et
des services de la santé ;

U Soutenir la recherche et

U Soutenir I'echange international d'information sanitgdi®).

Le SNIS doit ainsi permettre dégtecter rapidement et apporter une réponse aux problemes
de santé et aux épidémiesontroler les tendances dans le domaine de la santé publique et
régulierement apporter une réponse aux priorités en matieresalas de santé évaluer
l'efficacité des interventions et la couverture des seryisassurer que les ressources sont
correctement orientées par zones et legdénéficiaires prioritaires etauer la qualité des

programmes de santé
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l.4. Principes de fonctionnement du SNIS

Selon le PNDS 2018020, pour lerenforcement du Systeme Natiordile | 61 nf or mat
Sanitaire] a di sponibilit® de | 6information sanit
une meilleure prise de décision. Trois programment senvisagés, a savoir ; (i)

| 6am®l i oration de | a compl ®t ude, promptitud
| 6am®l i oration de | "analyse et | a producti on
l a diffusion derel.oilnf osrneagiitons ps@cniialaegment de
outils papiers de collecte doinformation san
autres activités de santé), de gestion programmatique, financiére et logistique. Les capacités
des persnnels concernés parleairc t de | 61 nf ocevrontétreireaforcéesawmn i t ai r
niveau des zorse de santé. Les outils papiersvibnt étre disponides dans toutes les
structureg29).

La transmission des informahs sanitaires des CS au BCZ8vmit se fairepar un outil

papier unigue comprenant toutes les informations produites dans les CS. Parcetinte,
produites dans les HGRawront directemenétree nc od ®e s dans | 6out il [
Ceci impliqueré un renforcement des cagités desaeurs a ce nivead, 30).

Pour parvenir "’ | 6am®l i ofdatbiiohi sdaet i loam diduma
sanitaire de qualité pour la prise de décisions, le MiSses PTF ont décidie concentrer

leursefforts a travers les trois programnsesvants.

- Il 6am®l i oration de | a c adagdes ®hnéed eollectdges;o mpt i t

- I 6am®l i oration de | ' anforanbtiprssanitage;etde | a pr oc
- Il 6am®l ioration de Il a diffusion de | 6infor
L6®valuation de |l a qualit® des donn®es doi't

d 6 a-évaluation au niveau des formations sanitaires, et les audits sur la qualité des données,

via des approches harmonisées.

Lame®l i orati on deodédanabwnpsdeel 0 datfsbfarenpples on s a
actions suivantesVul gari sation des directives concer |
des examens, et des audits cliniques et de déces matepradisiGtion de cartes de score /

tableaux synptigues a différents niveaux formalisation de la rétrmformation pour

appuyer le renforcement des capacités des acteurs.
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Léam®l i oration de | a didevfratseifabeparde | 6i nf or mat

1) Lapr oduction et di f f uésia differerdseniveaux aipsipgoerdess d 6 ¢
bull etins doéinformation sanitaire ;

2) diffusion des informations stratégiques sectorielles a travers les revues annuelles et le
site web du MSP mise a jour et alimentation du site web du MSP pour mise en ligne
des doaments et informations stratégiques (rapport, annuaire statistique, rapports
débenqu°te, et recherches) ;

3) lami se en place doéun entreptt qui per mettr
données du secteur sur un seul serveur central en vue dedes désponibles au
public ;

) lappui au fonctionnement de | 80Observatoir

progressif du plan cyber santés(24).
[.5. Rbles duSNIS

Le réle du SNIS est de produire, analyser et diffuser a temps des donnéesdiaialets

servir a la prise de décisions en matiére de santé. Les donnéesuciane valeur en elles
mémes.But du SNIS de routine est donc dentribuer” | 6am®l i oration de
population” travers une gesti on rmaionisaniairecde ualittet e f
pour orienter une bonne prise de d®cision d
interventions/ activités de sar(®.

|.6. Eléments essentiels dSNIS
Pour la bonne réussite du SNES Eléments essentiels sont

U Le Cadre normatif du SNIS qui détermindPlalitique etlesdirectivesdu SNIS
Textes juridiques portant réglementation du SNIS global et créant le SNIRESH)

U Les groupsd 6 o uphpiet: €ollecte Fiches et registres avec lesanuels ddeur
remgissagg®, compilation(Registres et feuillele pointagg transmission Ganevas
périodiques et manuels de remplisgadéfusion (Annuaire, Bulletin

U Les outils informatiguesavecour ce do®ner gi e

U Une bonneonnexioninternet (VSAT) pour DHIS 2

0 Unpersonnel formé et motivé
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La collecte et la transmission des données font partie intégrante du paquet minimum
d'activités des formations sanitair€9).
|.7. Bénéficiairesdu SNIS

Les bénéficiaires du SNIS santes producteurs des données (prestataget) population
de | 6entit ® g ®o¢lggoavprilemenuaetravers ses semvige®(€S, HGR, BCZ,

DPS, ministéres provinciaux et nationat)les autres acteurs, principalement les bailleurs a

travers |l es @@y tenaires doappui

1.8. Défis duSNIS

Di ff®rents d®&fi s pour | 6atteinte des objecti
1. Maxi miser |l a disponibilit® des inputs n®

ZS (personnes formées, Ordinateurs, connectivité internet, Energie, registres,

formul aires, &)

2. Soutenir la saisie des données dans DHIS2 pour améliorer la complétude et
promptitude afin que chacun trouve smmpte;

3. Améliorer la qualité de donnépsoduitesadopt i on de | 6approche

4. Décourager la collecte parallele et non harmonisée dméds par certains

programmes et PTF

5. Renforcer | 6utilis#@l3lon de donn®es de DHI
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CHAPITRE Il : PARTIE PRATIQUE

II.1. Méthodologie
nm. 1. 1. Cadre de | 0®tude

La DPS du HauKatanga est longée dans sa partie Nord par la DPS Tanganika (les ZS de
Kiambi, Kansimba et Moba) et la DPS Hautomami (Bukama, Butumba et Mukanga).

A | 60Ouest, elle est | imit®e par | a DPS LUALA
A I'Est et au Sud par la République de la Zambie.

Le bureau de la DPS du Hakiatanga est situé dans la ville de Lubumbashi,-teefde la
province. 1 est accessible soit par avion

3,600 Km), soit par la route nationale n°5.

La DPS dispose des 2ZZ S, déun Hpital Provinci al (HP)
hépitaux généraux, 346 AS, 327 (X))

Depuisson institution en RDC, le SNIS a apporté beaucoup de changements dans le circuit
de l'information de systemes de santé parmi lesquels nousstarsmuligner les forces et les
faiblesses dans son application en province et plus particulieredagst la Division
Provinciale de la Santtu HAUT KATANGA.

Nous allons aborder donc ce sujet dans la Ville de Lubumbashi et cela au niveau du bureau
d e formdtion sanitaire de la DPS, Bureaux centraux des Zones de santé, structures des

soins de niveaux secondaires et primaires.
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CARTE DE LA DIVISION PROVINCIALE DE LA SANTE
DU HAUTKATANGA
TANGANIKA 7 U Superficie : 132 42m2
- .. (_|u Populatior4.899.424
habitants
U Densité : 37 hab./Kmz2
U 27 ZS avecantenne®EV
U 26HGR, 1 HP Hobpital
Provincial
U 2Hopitaux de Cinquanteng
U 1 Laboratoire provincial
U 346 AS planifieeS2VAS

,, fonctionnelle®5% de
Couverture

HAUTLOMAMI

ZAMBIE

L 6 ® tsubdeésilite en Républigu®émocratique diCongo,dans la Province du dtit

Katangayille de Lubumbashi.

La ville de Lubumbashi est située au -ssl de la République Démocratique du Corig)é. e s t
la deuxieme ville de la République Démocratique du Congo.

Elleestsituéed 6 al ti tude de 1 21320gtKBudétmlongtade entres d e
27°10Neg t 2EstAett &uhg superficie de 747km2, um®pulation de2786397 habitants
(2015), une densité 3730 hakmz(17).

Elle compter communs dont: Commune Annexe, Kamalondo, Kampemba, Katuba, Kenya,
Lubumbashi, Rwashi.

Les largues prlées sont le Swabhille Francaiset les langues localeKi(uba, Sanga,
Mbemba,Tshilubg.

La ville de Lubumbashtompte523 formations sanitairedont43 Hopitaux, 45Zentres de
santéet 8 postes de sant@&partis dans 11 Zones de santé localisées dans différentes

communes de laille qui sont:

U Lazone de santé de Kamalondo dans la commune de Kamalondo,
U Lazone de santé de Kampemba dans la commune de Kampemba,
U Lazone de santé de Tshiamilemba dansrantone de Kampemba,
i

La zone de santé de Katuba dans la commune de Katuba,
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La zone de santé de Kisanga dans la commune de Katuba,

La zone de santé de Kenya dans la commune de Kenya,

La zone de santé de Lubumbashi dans la commune de Lubumbashi,
La zone @ santé de Mumbunda dans la commune de Lubumbashi,
La zone de santé de Ruashi dans la commune de Ruashi,

La zone de santé de Kowe ptaupolice nationale congolaise

[t o o o

La zone de santé de Vungu pour les militaires.

En outre, el | e dhopital desla prodiice; attaché a |& zorg deasanté de
Lubumbashi, l 6htpital g ®n ®r a l; dipHOopital iSendwe a | de
ainsi que des Cliques Universitaires de Lubumbakbs grandes societés disponsent

®g al e me nt :Hbgtdl BgamineSud, Cliniques gécamines/cadrees, Hopital SNCC.

La ville de Lubumbashi esteinturée pate territoire de Kiswishises limites géographiques

sont:

A Au Nord pa le quartier Kassapa a 15 km darroute Likasi dans la commune
annexe

A Au Sud par le quartier Kalebuka et Kasungami dans la commune gnnexe

A A I16Est par | a rivi re Kamasaka

A A |1 6Ouest par |l es quartiers Kisanga et

Les principaux cour s ddeaux de Lubumbashi
Lubumbashi, Luano, Navyundu Ruashi.La végétatiorengénéral dans toute la périphérie

de la ville de Lubumbashi est la savane boisée parsemée de quelqgries fpakstieres dans

le Nord.

Le relief de la ville de Lubumbashi est caractérisé par

V Le plateau incliné du Nord vers Budi Est,
V Plusieurs vallons ou sont implantées des fermes agropastorales,

V Un sol alluvionnaire et sablargileux.
Le climat: la ville de Lubumbashi est sous un climat sec avec deux saisons qui sont

V La saison des pluies allant de fin octobre gaxnil,
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V La saison séche allant de fin avril aocitobre.

Il faudra noter qu'il y a une forte chaleur pendant les mois d'aolt, de septembre et d'octobre,
alors qu'il fait froid au mois de juin et de juilléubumbashi, ville érigé en gisement minier,
continte a gardéa vocatiororiginale; son souss o | est constitu® dodune

Cuivre, Cobalt, Zinc, Or, Fer, etc.

Elle est le siege de plusieurs grandes sociétés congolaises, ou a capitaux étrangers, dont la
SNCC, la Gécamines, Ruashi MiningkdCC (Metorex Group compagnies), Anvil Mining

sprl (Mawson West RDC), Société de Traitement du Terril de Lubumbashi (STL), Tenke
Fungurume Mining (Freeport MacMoran), Phelps Dodges RDCnoare le groupe George
Forrest(31).

1.1.2Type et pd@ri ode do®t

Nous avons mené une étude descriptive transversale de mai a juillet 2019 sur le niveau de
l utilisation de | 6i nfor mat i daiaision provinciale der e , S €

la santé du HatKatanga Ville de Lubumbashide janvier a décembre 2018
II.1.3. Echantillon et échantillonnage

La popul at iémihconpesédesdt@us lesdaeteurs intervenants dans la chaine de
producti on, coll ect e, traitement givisiond i f f us
provinciale de la santé du Halttanga Yille de Lubumbashi a divers échelon de

responsabilité.

Elle comprenaibutre les responsables au niveau des centres de shfatatix généraux de
référence(IT, MDH, directeur de nursing les gestionnaires des dongéau niveau des
bureaux centraux des ZS (MCZ, IS SSP et data manager) et de la DPSakanga

Crit r es :Bebsonnetsldessstructures sanitaires de la Ville de Lubumbashi ayant
intégrées le SNIS et figurant dans la pyramide sanitaire (codifaesldogiciel DHIS 2) de

la premiére ligne, deuxiéme ligne, ceux du BCZ et de la DPS Haut Katanga impliqués dans la
gestion de SNIS.

Crit r es :Hefsenretsidas stiuaures étatiqgues ou privées non intégrées, ne figurant
pas dans la pyramidsanitaire de la DPS Ha#tatanga ainsi que ceux des formations

sanitaires du niveau tertiaire ne font pas objet de notre étudees structures échappau
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circuit de transmission et de gestion de | 0i

(appartenant aux sociétés)

Sur 11 zones de santé de la ville de Lubumbashi, nous avons choisi celles qui possédent un

HGR et dans chacune dbéelles nous avons trava
Notre ®chantil |l onncaognec eesitapa o s \set mtailce nudtesls esta n
choisies de |l a ville de Lubumbashlil,® ndlaariapnut! ¢

p®ri ode do®tude (2018) et ®t ant pr®sents | or

Les entrevues concernent outre les responsables au niveau des dergaaté et HGR (IT,
MDH, directeur de nursing), les gestionnaires des données au niveau des bureaux centraux
des ZS (MCZ, IS SSP et data manager) et de la DPSKéaanga.

Ainsi 106 répondants ont été identifies sur Idifets prévus (96,4%) avec 85 agnts
collecteurd80,2%)et 21 gestionnaires du(188¥t me doi nf

Sont concernées par notre étude les données SiiBsinission mensuelle.
Il .1.4. Récolte des données

Deux questionnaires ont ®tdd@néedpresiatairestles, CSketdb un a
HGR)et | 6autr e aux(Predtatalres deaBC&Z atDRS) du S NI S

Cing professionnels de santé ayant une expérience préalable en collecte de données ont été
affectés a la collecte de données. Une formation intengdive d  j our a ®t® di s

enqu°®°teurs sur | 6objectif de khiE®tende et | a c

La récoltedes données découle des approches et owuétenues dans le cadre de nos

investigations. A savoir :

U La revue documentaire qui consistait a explorer tous les outputs du systéme
(rapports doact i vétraspedivermet,npowr evérifier la véracité de
| i nformation donn®e par | 6enqu°t®

U La revue de littérature : consistait a passer en revue les études similairéss enécr
rapportave¢ e t h me de lodha@tawnaseésudtats. | e r app

U Les questionnairescommsés essentiellementslguestions fermées et cloturés pour

certains pr une question ouvext
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Le premier qguestionnai rereonmnet entchageas tacivités dul 6i nt ¢
systemed 6 i nf or mati on ta 136 guestiong doett 5 portemhpsur les

carat ®r i stiques des sujets et | esems, leniacautde es i n
connaissance du personnel, lesggdures degsdansm s si ons de | 6i nf or mat i
qui se posent dans larqoud i o n de | 6i nf erceptians ido gat sure t | e s

| 6organi sation du SNI S

Le second qu e ssseidegestiannairexdu SNIS|c@rgpatte 4lguestions en
rapport avec leuprofil etleurn i veau do6éi nf or, md t&ibidtéde sygtemellae S NI ¢
fr®gqguence edannéeslduSla$, oat dl 6 usussgde Bli.aMedure des o
également, la conformité des informationsSNIS avec les attentes, les besoins demgers

etles éventuelles remarques egjgestios de ces derniers .sur | 6org
Il .1.5. Analyse des données

Apres vérificationde la cohérence, les donnémg été encodées, traitées et analysées grace
aux logiciels Epinfo version 7.2., Egel 2010 (présentation des variables en tableaux et
graphigues).Nous avions calculé des proportions pour décrire les différents variables de

notre échantillon.
Il .1. 6. Considération éthique

Le consentement éclajribre et verbahd ® o bt enu de slesdonpéedontété | 6 ®t

collectées de facon anonyme.

Eu égard au caractere confidentiel du sujet trégtéespect de régle institutionteket la
sauvegarde du secret professionnel ont été le principe de base incontawutadlelong de

cette étude
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Il.2. Résultats

I1.2.1. Au niveau de la base (CS et HGR)
a. Profession desollecteurs delonnées SNIS

Dans toutes les formations sanitaires visitées 94,1 % des réposolatntes infirmiers

m Infirmier

= Médecin

Figure 1: Répartition des enquétés selon leur profession
b. Ancienneté des collecteurs des données dans le service

Il ressort de die figureque, 788% des répondants ont une ancienneté de plus de 5 ans au

service.
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5 ans et plus 78,8 ﬁ

2-5 ans

Moins de 2 ans

Figure 2: Répartitiondes enquétés selon leur ancienneté dans le service
c. Taches des agents collecteurs des données

Tableaul : Répartitiond es enqu °t @ feeltwarenqu @idlasat res t ©ch
données SNIS

Autres tachesen plusde la collectedes Effectif (N=85) Pourcentage

données S

Oui 84 98,8

Non 1 1,2

! ressort de ce tableau que, 98, 8% de nos

la collecte des données.
d. Formation des agents

Tableau Il : Répartitiod e s enqu°t ®s &nédoapas auuattivitesSNESont f o

Formé aux activités SNIS Effectif (N=85) Pourcentage
Oui 35 41,2
Non 50 58,8

Léanal yse de ce tabl eau mont®&teu dgeu en 65e8s,t8 % adse
SNIS.
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e. Supports SNIS

Tableau lll: Répartitions des enquétés selon leurs avis sur les supports SNIS.

Avis des agents collecteurs d Oui Non
données SNIS _ _
Effectif % Effectif %
(N=85) (N=85)
Les supports connaissent 26 30,6 59 69,4
rupture de stock
Ruptures réguliéres 7 8,2 78 91,8
Les supports répondent al 80 94,1 5 59
besoins

De ce tableaul se dégage qued4,1% ds répondarg estiment que les supports répondent

aux besoins, et 91,8% affirment que les ruptures de stocks ne sont pas réguliéres.
f. Formationssanitaires

De cette figure il se dégageque, 83,5% des répondants de notre étude appartiennent aux

formations sanitaires privées.
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m Privée

m Publique

Figure3: R®partitions des engu°t®s selon | 6appa
g. Collecte des données

Tableau IV: Répartitions des enquétés sur leusaur la collecte des données SNIS

Collecte donnée| Oui Non

SNIS Effectif % Effectif %
(N=85) (N=85)

Laborieuse 25 29,4 60 70,6

Réguliere 60 70,6 25 29,4

Compléte 77 90,6 8 9,4

Du tableau cdessus, nous retenons g8ed , 6 % de nos r ®plorenplssernt af f i
complétement toutes les rubriques du SNIS, et 70,6% estiment que la collecte des données

SNI'S nbdest epsefaitrégalibremmente us e
h. Circul ation de | 6information (circuit de

Tableau V: Complétude gpromptitudes des rapports SNIS

Transmission de Oui Non

rapports au BCZ
Effectif % Effectif %
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(N=1020) (N=1020)
Complet 1020 100 0 0
A temps 1020 100 0 0

Il ressort de ce tableau qu& complétude et la promptitud#es rapports des structures
enquétés étaient de 100%.

i. Retroinformation regues

Tableau VI: Répartition des enquétés sur leur appréciation sur lesimédronations recues
du BCZ

Retrainformations recues du BCZ Effectif (N=85) Pourcentage
Oui 66 77,6
Non 19 22,4

De ce tableauil se dégageque, 77,6% de nos répondants avaient appréciés les retro
informations faites par le BCZ.

j.  Fréquence desetro-informations regues du BCZ

Il ressort dela figure cidessousque, 70,6% de nos répondants affirment recevoir

régulierement les retrimformations du BCZ.
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Souvent g

Réguliérement 70,6
Rarement 18,8
Parfois
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figure 4 : Répartition des enquétés sur leur appréciation sur la fréquence des retro

informations recues du BCZ

k. Réuniongles activités SNIS

Tableau VII: R®partition des enqu°t®s sur | eur
SNIS

Organisation des réunions SNIS Effectif (N=85) Pourcentage

Oui 67 78,8

Non 18 21,2

Le tableau edessus nous renseigne (ui8,8% de nos enquétés affirment que le SNIS fait

objet de réunion.
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. Fr®quence doéborgani sation des r®unions sur

Il ressort de cie figure gue 80% de nos r®pondants ont

réunions se fait régulierement

m Parfois
m Rarement
m Régulierement

" Souvent

k ¥

Figure5: R®partition des enqu°t®s sur | eur avis
sur le SNIS

m. Supervision activités SNIS

Tableau VIII: Répartition des enquétés sur leur avis sur la supervision des activités SNIS

Supervision des activités SNIS Effectif (N=85) Pourcentage
Oui 83 77,6
Non 2 2,4

77,6% des répondants affirment que le SNIS fait objet de supervision.
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n. Fréquence supervision des activités SNIS

De cdte figure il se dégage que, 78,8% de nos répondants affirment que les activités SNIS

sont supervisées régulierement

80
70
60
50
40
30

20

-

Parfois Rarement Régulierement Souvent

Figure 6: Répartition des enquétés sur leur avis sur la fréequence supervision des activités
SNIS
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0. Organisation du SNIS

Il découle de cette figure qu,0, 6 % de nos r®pondants esti men
satishisante.

Satisfaisant

Nécessite une amélioration

Moyennement satisfaisant

Figure7. R®partition des enqu°t®s sur | eur appr
p. Utilisation des données SNIS

Cette figure montre qué®1,8% de nos enquétés affirment utiliser régulierementdesées
du SNIS.

m Rarement
m Régulierement

= Souvent

b 4

Figure8: R®partition des enqu°t®s selon | a fr®Qq
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g Th®matiques de | dutilisation des donn®es

L 6 a n al e fgguramentre que, 48,2% de nos enquétés utilisent les données SNIS pour
la planification, et 47,1% les uslent pour la sensibilisatiode la population pour le

changement de comportement

50
45
40
35
30
25
20
15

10
5 P &
Planification Sensibilisation Suivi et Visite a domicile
(budget et pour le évaluation

activités) changement de
comportement

Figure9: R®partition des enqu°t®s sur | es th®ma
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II.2.2.Au niveau duBCZ et DPS
a. Fonction des agents

La figure ctdessousnontre que33,3% de nos enquétés sont des data managers, 23,8% sont
successivement des MCZ et des ISSSP.

33,3
2338 238
143
4.8
DATA ISSP MCZ ANALYSTE  CB
Pourcentage 33,3 23,8 23,8 14,3 4.8
Figure 10: Répartition des enquétés selon leur fonction
b. Professiondes agents
L66®chant il | oem grandet partesmedean®(38,1%)suivid 6 admi ni str at
(33,3%).
Médecin p8.1

Informaticien (administratif) p3.3

P8,6

Infirmier

Figure 11: Répartition des enquétés selon leur profession
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c. Ancienneté dans le service

Il ressort de die figureque, 47,6 % des répondants ont une anciertge®5 ans au service.

5 ans et plus

N
o0
[e)

2-5 ans 47,6

10 20 30 40 50

o

Figurel2: Répartiton des enquétés selon leur ancienneté dans le service
d. Taches des agents

TableauIXX R®partitions des enqu°t®s selon qudil

aux activités SNIS

Autrestachesen plusdes activitéSNIS Effectif (21) Pourcentage

Oui 18 85,7

Non 3 14,3

1 ressort de ce tableau que, 85, 7% de nos

de celles liées aux activités SNIS.

e. Formation des agents

TableauX :R®partitions des engu°t ®sacbviceb®NIS qudi | s
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Formé aux activités SNIS Effectif (N=21) Pourcentage
Oui 20 95,2
Non 1 4,8

Léanal yse de ce958 ,a02% ecas Imum@iek Btaele ¢gididerhéem SNiSe
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f. Supports SNIS

Tableau XI: Répartitions des enquétés selon leurs avis sur les supports SNIS.

Avis sur les supports Oui Non
SNIS
Effectif % Effectif %
(N=21) (N=21)
Les supports connaisse 14 66,7 7 33,3

de rupture de stock

Ruptures réguliéres 14 66,7 7 33,3
Les supportsépondent 16 76,2 5 23,8
aux besoins
Existence kit 21 100 0 0

informatique

Source db©o 17 81 4 19

électrique disponible

Energie électrique 15 71,4 6 28,6
permanente

Connexion internet 16 76,2 5 23,8
disponible

En observant ce tableau, 76,2% mpondants estiment que les supports répondent aux
besoinset que la connexion internet est disponil®é,7% affirment que les ruptures de

stocks sont régulieresl00% reconnaissent la disponibilité de kit informatique, 81% la
disponibilité de la sourcel 6 ®ner gi e ®l ectri que, et 71, 4%

permanente
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g. Sources dbéapprovisionnement des supports

TableauXI| : R®partitions des enqu°t®s selon
dessupportsSNIS.

Sourced 6approvi si onn e Effectif (N=21) Pourcentage
SNIS

DPS 13 61,9
Partenaires 8 38,1

De ce tableau, il ressort qu&8,1% de nos répondants affirment recevoir le support SN$S de

partenaires
h. Source de méga pour la connexion internet

TableauXIll : Répartitions des enquétés selon leurs avis sur la source de puég la

connexion internet.

Source doéapprovi si o Effectif(N=21) Pourcentage
Propre 12 57,1

Partenaires 9 42 .9

Ce tableau montre qué2,9% de nos enquétédfirment recevoir le méndes partenaires

eur
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i. Circulation de I 6information (circuit

TableauXIV : Complétude et promptitudes des rapports SNIS

Transmission de Oui Non

rapports au BCZ | o i % Effectif %
(N=1292) (N=1292)

Complet 11537 92,4 955 7,6

A temps 8539 68,4 3953 31,6

La complétude des rapports SNIS au niveau de la DPS Haut Katanga en 2018 4%ait 92
tandis que la promptitude était de 68,4%.

j. Retroinformations envoyées au niveau inferieur

Tableau XV : Répartition des enquétés sur leur appréciation sur les-imébronations

envoyées au niveau inferieur

Retrainformations envoyées Effectif (N=21) Pourcentage
Oui 18 85,7
Non 3 14,3

De e tableaul se dégage queé5,7% des enquétadfirment avoir expédié le feedback a la

base.

de
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k. Fréquence des retrmformations envoyées au niveau inferieur

Il découle de cette figure quB7,1% des enquété&dfirment expédier la rego information

régulieremenau niveau de la base

60
50
40
30

20

Parfois Rarement = Réguliereme Souvent
nt

H Pourcentage 23,8 9,5 57,1 9,5
Figure 13 : Répartition des enquétés sur leur appréciation sur la fréquence des retro
informations envoyées au niveau inferieur
I.  Retroinformations recues du niveau supérieur

TableauXVI : Répartition des enquétés sur leur appréciation sur lesinédranations reges

du niveau supérieur

Retrainformations regues Effectif (N=21) Pourcentage
Oui 13 61,9
Non 8 38,1

De cetableaul se dégage qué8,1% de nos enquétés affirmentvoir pas recu d feedback

du niveau supérieur.
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m. Fréquence des retrmformationsrecues

Il ressort de dge figureque, 42,9% de nos répondants affirment recevoir rarement la retro
information

m Parfois
m Rarement
m Régulierement

Souvent

Figure 14 : Répartition des enquétés sur leur appréciation sur la fréquence des retro

informdions recues

n. Réunions sur le SNIS

Tableau XII : R®partition des enqu°t®s sur | eur
SNIS

Organisation de réunions sur le SNIS Effectif (N=21) Pourcentage

Oui 17 81

Non 4 19

Il ressort de ce tableau q&4,%des enquétés ont déclaréeda SNIS fait objet dedunion.
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0. Fréquence de réunio8NIS

Il ressort de cette figure que, 9h5le nos répondants affirment que les réunions SNIS se

tiennent réguliérement.

m Régulierement

m Souvent

Figure 15: Répartition des enquétés sur leur appréciation sur la fréquence des réunions SNIS.
p. Supervision des activités SNIS

Tableau XVII : Répartition des enquétés sur leur avis sur la supervision des activités SNIS

Supervision des activités SNIS Effectif (N=21) Pourcentage
Oui 19 90,5
Non 2 9,5

90,5% de nos répondants ont reconnu quadgsités SNIS sont supervisées.
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g. Fréguence de supervision des activités SNIS

De cette figure, découle quél,®6 de nos enquétés ont déclaggulieresles superisions

des activités SNIS.

m Parfois

m Rarement

m Régulierement

= Souvent

Figure 16: Répartition des enquétés sur leur appréciation sur la fréquence des de supervision

des activités SNIS
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r. Organisation du SNIS

Il sort de céte figureque, 52, 4% des r®pondants sont sati
SNIS tandis que 33,3% dissent que le SNIS nécessite une amélioration.

i S

50

40 3.3

30

20

10

Moyennement Nécessite une Satisfaisant
satisfaisant amélioration

Figurel7: R®partition des enqu°t®s sur | eur appr
S. Fr®quence ddesdorinées SNISi sat i o

De ce tableau, il se dégage que, 90,5% de nos enquétés affirment utiliser régulierement les

données issues du SNIS.

m Régulierement

m Souvent

Figurel8: R®partition des enqu°t®s sur | a fr®que
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t Th®mati gques ddsadonhé@uSNIS|I i sat i on

La figure ci-dessus montre que, 66,7% de nos enquétés utilisent les rapports SNIS pour la
planificationet budgétisation des activités

70 66,7 ‘
60
50
40
30
20

10

Planification (budget et activités) Suivi et évaluation

Figure199 R®parti ti on

des enqu°t®s sur | es t h®ma
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Forces et faiblesses du SNIS

TableauXIX : Forces et faiblesses du SNIS au niveau de la base.

SNIS

Forces

Faiblesses

les données sont saisies de fay
réguliere,
| e af

données au niveadu BCZ et DPS

personnel

est bien formé,

bonne complétude et promptitug
des rapports,

kit
niveaudu BCZ et DPS

DHI2 assure un taux de disponibili

informatique  disponible  aj

des données au temps réel,

| e r ®s eau Il nt e

fonctionne trés bien, bénéficia

déune r api ddgsibn®des

données tout a fait satisfaisante,

le SNIS fait objet de réunion
déoanal yse des d
niveaux,

bonne participation du secteur pri|

aux activités SNIS.

Outil qui nous donne Iaperq
général sur la qualité des soi
donnés aux malas et sul

l'accessibilité de la population a n

services

les données de base ne sont
disponibles pour vérification sur
de

collectées sur support papier,

support sai s

cette saisie manuelle a pog
conséquence de constituer un pq
de ralentissement dans la colle
des données et aussi une perte
fiabilit®

qualité des données,

au ni
les données en provenance
certaines structures sanitaires ostf
pas partie du systétme car n
codifiées dans le logiciel,

de
deuxieme ligne moins formé ¢
SNIS,
supports de collecte des donng

personnel la premiére

(fiches des malades) ng
standardisés,
non intégration des tous I

programmes du ministere desanté
dans le canevas de rapportage (V|
TBC,
®pi d®mi ol ogi que,

surveillance
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[1.3. Discussion

Les résultats de nos investigations rejoignent sur plusieurs points les constats des autres

auteurs ayant travaillé sur le SNIS.

Les résultats de nos am@es auprés des acteurs SNIS ddiVision provinciale du Haut

Katanga Yille de Lubumbashj confirmentq u 6 i | est u n déxigidns dyantd e pr |
également des forces et faiblessees acteurs sont tous convaincus de la nécessité
déam®l i orer l e SNI'S dans | a vill eontdbger Lubum
réellement a la planification et & la prise des décisions dans la Division Provinciale de la
Santé du HadKatanga pourd bienrétre de ses bénéficiaires

[1.3.1. Au niveau de la premieret deuxiemdigne (CS ET HGR)

De la qualification des agentls faible proportion des médecins (5,9%) participant a la
collecte des données SNIS, nongntre que cette catégoriedespriestai r es de soi ns
mi eux int®gr ® dans | e syst me doéinformati o
travail men® ° l 6htpital g®n ®r al de Peltier
médecins a 10% (18). Cette sawprésentation des mécins, pourrait constitue un des

obstacles majeurs | 6 am®| i oration de | a qualit® de |

Lubumbashi.

Sbéagi ssant d &838%dainos eagnétégntepluside & &s au servigar contre

Mr Ibrahim Dini Allewo, a trouvé dans son étudgue 15% des collecteurs des données
avaient une ancienneté dbans( 1 8) t ®moi gnant doumrequiipautst abi |
influencernégativement la qualité des données SNIS car la plupart des acteurs sont novices a

cettetache.

Dans notre cas les agents de la premiéere ligne sont stables, ce qui constitue yoel@ne
permettred 6 a m®I| i orer |l a qualit® des donn®es SNI S.

Concernant |l es t ©ches occup®es par nos r ®p
enquétés (N=85) ont affirmé avoir plusieurs taches parallélement a la collecte de données. Il
s'agit essentiellement des infirmiers titulaires, directeurs de nursing ecimgdlirecteurs

qui ont la charge de collecte de données dans tous les services médicaux et techniques de la
formation sanitaire. l'l's sbéoccupent ®gal emer
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pour | es | T et de | 6HGRIlel@Ahanhando etsl, aaévdlérpa ses ( MD H
enquétés quparmi les agents de santé interrogeés, 38,5% étaient également responsables du
centre de santé en plus de leurs activités SNIS. Il a aussi relevé que le responsable de centre
de santé a beaucoup6 aut res t ©ches et pourrait consacr

donn®es, tandi s que | dagent de sant® qui n

temps pour se consacrelazcollecte des données (19).

De la compétence des agents ©sultats de notre étudmt montré que la majorité des
enqu°t®s soit 58, 8% nodont b®&n®f i ci ® ddaucun
peutde facto compromettre | a qualit® des donn
formation continue desgants. Néanmoins les ECZ profitent des réunions de monitorage

pour briefer les agents. Nos résultats corroborent a ceux trouvBsifenawet et al, eglelé

Ahanhanzo et abu plus de la moitié (53,2%) des répondants n‘ont pas recu de formation sur

le SNIS (HMIS) (3), et moins du quart seulement (22,4%) avaient été formés ou recyclés en
SNIS (19) entravant ainsi la qualité des données produites au niveau de Miblaske Li

et al, a affirmé, dans sa publication de 2018 sur Barriers to Use of Hed#thrDLow and

Middle- Income Countries, quéa compétence insuffisante en matiere d'utilisation des
donn®es constituait un des obstacles majeur.
sanitaire(23).

Quant a la disponibilité des supports, 30,8 s enqu°t ®s affir ment g L
ruptures intempestives des outils SNIS, surtout concernant les registres et les canevas des
rapports mensuels. Il est a noter que les fiches des malades ne sont pas standardisées dans
plusieurs formations samiti r es Vvi si t ®e s, ce qui nuit 7 | a
données. Dans son étu@&hiferawet et al, a affirmé qumés du tiers (65,0%) des répondants

ont d®cl ar® qudi l néexistait aucun Ili)vre dboé
PourZONGIA ZONGA PatrickMD,| es outi |l s de gestion du sys:

de routine sont quasi inexistants dans plus de 80 % des établissements sanitaires (6).

De | a source doapprovisionnement dedssCSupport
et HGR ont affirmé étre approvisionnés par le BCZ, ce qui constitue une des forces du SNIS

a ce niveau.

Quant ) | appr ®ci ati on des SuppdestdennéeSNI S,

enquétés, affirment que les outils SNIS répondent a leumnsege qui contraste avec le
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résultat deVloussa Ly et al, qui a trouvé que seulement 31,1% des répondants ont affirmé que

les outils SNIS répondaient a leurs besoins (6).

En ce qui concerne la participation du secteur privé aux activités SNIS, 88d#fnhquétés

ont affirmé appartenir a ce secteur et seulement 16,5% des enquétés étaient du secteur public.
Notre résultat est confirmé par celui Beunner et al, dans leur travail derréle du secteur
priv® dans | 6am®l i or at ide santélen Répablignecdéniocratioma n c e
du Congo réalisé en 2018 quimontréque, la participation du secteur privé pour la province

du Haut Katanga était de 60% a la fin de 2017 (20).

SelonBrunner et ala la fin de 2017, il y avait 17 859 établissememgegistrés dans le

DHI S2 dans | 6ensemble de | a RDC. Les ®tabl i
publ i cs, priv®s ou membres doéor ganstitusoast i ons
enregistrées dans le DHIS2, 20 pour cent (3 501) sont classées dans la catégorie privée, 10
pour cent (1 872) dans la catégorie des organisations confessionnelles et 53 pour cent (9 493)
dans la catégorie publique. Bsept pour cent (2 993) ne sont dé&fidans aucune catégorie.

Cela signifie que 30 pour cent (5 373) de tous les établissements enregistrés en RDC sont
dans |l e secteur priv® (y compris |l es organi s
eux (53 pour cent od 848) sont des centree santé privés, 26 pour cent (1 414) sont des

postes de santé privés et 14 pour cent (771) sont des hbpitaux prives.

Déapr s Gl | l|Adedenrhpave awBérentn'esa pas impliqué de maniére
significative dans le SNIS2b,7%) Le soutien desctivités telles que la formation et la
supervision sont donc principalement dédié au secteur publandtouvela majorité des

participanty74,8%) (19).

Selon 70,6% des enquétés, la collecte de données est jugée non laborieuse et pour la
complétude dedonnées 90,6% des agents affirment que les données recueillies affichent une

bonne complétude et sa collecte se fait régulierement. Notre résultat ne corrobore pas a celui
d ldrahim Dini Allewo, qui affirme dans soétudeque la collecte de données étailgée

laborieuse, sa complétude et promptitude laissait a désirer (18).

S6agi sleommmatt yde du circuit de transmission de
la complétude des rapports SNIS des formations sanitaires visitées sont excdlRo#&s (
Ce r®sultat contraste avec <cel ui déune ®t ud

rapport dé®valuation de |l a performance du



[49]

(SISR) et de la Surveillance Intégrée de la Maladie et la Riposte (SIMRadiggascar qui a

trouvé une promptitude trés faible de 48,3% au niveau de tous les établissements sanitaires
(6). Selon ler apport do®val uation du syst me doin
| 6approche et |l es outil s Rd&desSrapportsReatceptab®, au Bl
soit 92% (34)

Pour ce qui est de la retro information, pour 77,6% des enquétés le feedback au niveau de la
base est existant, autrement di t |l 6i nf or mat
productrice mais cela se faithiguement une fois lors des réunions de monitorage ne
permettant pas a la base de corriger a temps les données aberrantes ou ayant violé les regles
de validation. 70,6% des enquétés disent recevoir la retro information régulierement lors des
réunions dumonitorage. Ainsi les systemes ne communiquent pas a toutes les étapes du
traitement de | 6information. Or | sontpaami bl es s

les premieres causes de la démotivation des agents a différents niveaux du systetée de san

Nos r®sultats corroborent au rapport doéo®val

affirment que la retrénformation parvenue aux FOSA visitées était de 60,2% (34).

Par contre, Nos résultats ne rejoignent pas les conclusions faites parwittifetral, dans
son étude réalisée en Afrique du sud en 20017 a observé quplus de la moitié (53,5%)
des r®pondants ndéont re-u aucun retour r ®gul

supérieure (3).

Les activités de SNIS font partieds poi nts inscrits ° |1 6ordre d
des FOSA visitées (78,8%) et 80% des enquétés ont affirmé que ces réunions sont régulieres.
Mais pourMoussa Ly et alla discussion sur les données et les décisions basées sur les

données lorsak réunions sont presque inexistantes dans les établissements sanitaires (6).

En ce qui concerne | a supervision des activi
ont fait | 6obj et de supervision par ¢&ses men
supervisions se font sur une base réguliere méme si elles interviennent uniguement dans le
cadre des supervisions intégrées. Nos conclusions rejoignent celEONIBIA ZONGA

Patrick MD qui a dit que la proportion de visites de supervision réaliséelepanembres

d'ECZ était de 70% (8).Les supervisions existent au niveau des FOSA mais sont
généralement orientées sur la forme et non pas sur le fond des activités du SNEsdi@est

uni quement sur | e recouvr emenerapgostsransms@p or t s
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nonsurlecontenlCéest ce quodaffirme | e rappolkat doé®v
supervision est r®alis®e mais nbdéa pas ai d®

retro information demeure trés rare pour lesesuvgions effectuées dans plus de 85% de cas

A | 6absence de grille nationale de supervis
des grilles de supervision non standards pour le besoin de la supervision dans un peu moins

que lamoiti€descas (%) ( 34) . Cela tient surtout ~° | a f
qgui devai't en principe soatteler " cette t

supervisions sp®cifiques et planifier des a

SNIS et | e rendement de chaque FOSA en mati |
(29). Or <cette situation i mpacte | a motivat:.i
pas | 6i mportance et l 6utilit® dentammss&s i nf

collecter a longueur des journées (29).

S6agissant de | 6appr ®ciation du 506% deonasn e | S
r®pondants affirment que | 6organisation du ¢
nécessite une ar@ration. Notre affirmatiorne corrobore paavec celle de Yolaine Glele
Ahanhanzo et al, qui, |l ors de | 6®valuation f
ont trouv® | a pr®sentation et | 6orgaplus sati o1
simples. Parmi les agents enquétés, 88,9 % trouvaient également le nouveau REM (relevé
épidémiologique mensuel) moins complexe et pour ce qui concerne les procédures
déutilisation des nouveaux outil s, 9f % des
majorité (95 %) ont estimé que les nouveaux outils leur feraient gagner du temps et leur

permettraient de faire moins doéerreurs (33).

SbagicdsaiNi veau dout i | 918% tdesoemquétte affirmert mitilistre s |,
régulierement les données issues SNIS contrairement au résultat 8hiferaw et gl qui

affrme que prés de la moitié (49,9%) des répondants ont entendu parler du role de
l'utilisation de l'information sanitaire au niveau des établissements de santé de district.
Environ un tiers seuleme (36,7%) des répondants ont déclaré amop pr i s | dut i |l i s

| 6i nformation sur | a sant® par | e biais de f

Selon 48,2% des enquétés au niveau de la base, les rapports des activités issues du SNIS
servent essentiellement a la planifioatiet budgétisation des activités, 47,1% évoquent la

sensibilisation pour le changement de comportement, tandis que la minorité (4,7%) les
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utilisent pour la visite a domicilgui est une tache trés importante pour les infirmiers

titulaires des aires de gan

Cette situation doéutilisation des Hioohat ®es i ¢
al, en Afrique du suduoil dit que, malgré la disponibilité des rapports SNIS dans 98% des
établissements, seule la moitié a utilisé les informations contenues dans ces rapports. Alors
gue 82% des établissements ont déclaré avoir tenu des registres officiels des réunions tenues
au cours desois mois précédant I'enquéte, seuls les deux tiers environ ont traité des résultats

du SNIS tels que l'utilisation des patients, les données sur les maladies, la couverture des
services ou les ruptures de stock de médicaments. L'étude montre qu'&oviamu'deux

tiers des établissements ont déclaré disposer de mécanismes et de processus facilitant
l'utilisation de linformation ("Promouvoir [l'utilisation de linformation”), la preuve de
l'utilisation de linformation (c'eskdire l'indication d'une drme d'utilisation de rapports

SNI'S disponi bl es) a ®t ® d®montr ®e ZOWNGIAs 53 %
ZONGA Patrick MD,  util i sati odes sanses delangen®etsde pour
comportemen®t ait de | 6ordre de 50% (8).

Moussa Ly et ahffirme également que seulement 18 % des établissements sanitaires ont des
comptes rendus de réunions avec mention des recommandations et des résolutions de

probl mes bas®es sur | 6information sanitaire

En terme doéutil i sat i oiondo @8SduRBurundl asbsernggmyedtes t s u
procesverbaux de réunions étaient disponibles dans 79% des FOSA et que les discussions

sur les données autour de la qualité des données et des résultats en termes de couverture,
utilisation des services, surveitiee des maladies et ruptures de stock par exemple étaient
faites autour dbébun score agr®g® de 45 sur
prises et mi se en Tuvre puis suivi dans | e
problemes au niveasupérieur pour un appui ou aide externe était aussi une pratique
appliguée dans moins 25% des cas. En conséquence, la combinaison des différents éléments
evoquésecdessus indique que | e niveau gl obal mo y
347%sr un total de 100 FOSA. La promotion gl
avec un score individuel trés faible au regard des documents existants sur la promotion de

| 6information (6%), tr s peu doextommtié®s de

observ®s (15%) . Les directives de | o6utili sa
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soulignées dans 37% des FOSA et les décisions prise étaient observées dans les plans

déoaction dans un peu plus de |l a moiti® des F
[1.3.2. Au niveau duBCZ ET DPS

Séagi ssant des car aéb®c iuyp b najca ev@aulBBPh @enoss onn e |
enquétés sont des data manageB8% des MCZ et des superviseuksce niveau nous
obserwns que le SNIS ne concerne pas uniquement lesnpédicaux, maisil est
mul tidisciplinaire, ce qgui consti fithee une 1

|l 6i nformation sanitaire.

La majorité des agents (47,6%) interrogésebt2ans ddéanci ennet ® et (gL

accusent plus de 5 ans doexp®rience ° l eur
|l 6instabilit® du personnel surtoguemansduni veau
personnel (16, 7%) avaient | 6exp®rienca au po

trouvé que 15% des agents avaient une anciennetésdang(18) témoignant&galement
| idstabilité du personnete qui peut influenégativement lawplité des données SNIS car la
plupart des acteurs sont novices a cette tache.

Concernant |l es t ©c hes occup®s par nos r ®p o
enquétés (N=21) ont affirmé avoir plusieurs taches parallélement aux activités SNIS, ce qui
peu t entraver | a qualit® de | 6analyse des ra

décisions basées sur les données probantes.

Concernant |l a comp®t ence des agent s, l e r ®s
enquétés soib5,2% sont formésen SNIS Par c o nt Bhiferawdt ét@ltavail e d e
montré g u 6 e n ce gui concerne |l es facteurs t ec
respectivement) des r®pondants ndont re-u a
de base, ni en analyse et essiijpn de données (3). Selon le rapport effectué au Burundi, le

profil de formation du personnel et le staff sont faibles au niveau des BPS (34).

Dans notre étude, la compétence de nos enquétés est bien mise en joueretEsure de

rendre le SNIS pesfmant au niveau de RPS HautKatanga Yille de Lubumbashi

Au niveau des BCZ et DPS, 66,7% des enquétés ont affirmé connaitre des ruptures
intempestives des outils SNIS, surtout que ces derniers sont reproduits au niveau national.
Nos résultats correspdent a ceux trouves p&@iele Ahanhanzo et al, pug&hiferawet et al,

qui ont affirmé successivementquee s st ocks dobéoutils de coll ecH
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dans 50 % des districts, 30 % des regiong{f)es de la moitié (51,0%) des répondanis

d®cl ar® avoir ®t® confront®s ° une p®nurie d
S6agi ssant de source des supports SNIS, 61, ¢
|l a DPS qui, de son cot ®, nébayant pas dobéaut

centrd ou chez les partenaires (38,1%), alors que la multiplication des supports SNIS est

| 6une des fonctions r®volues ° | a DPS (29).
guant © | 6approvisionnement en m®ga&tégpoatur | a
affirmé étre approvisionnés par les partenaires et que 57,1% des enquétés ont reconnus

sbapprovisionner avec | es fonds propres.

Le kit informatique est disponible a 100% aux BCZ et a la DPS tandis que 81,0% des
répondants ont déclaré avéardispo ni bi I i t ® de | a sladisponibilitéd 6 ®n e r

de la connexion internet.

Nos résultats contrastent avec ceux trouvés par Moussa Ly et al, qui lui affirme que
| 6ordinateur PC ®tai't di sponi bl el @amdi ndald % u
portable dans 88,9 % des districts et le groupe électrogene ou dispositif solaire était

disponible dans 20 % des districts et dans 26,1 % des établissements sanitaires (6).

Quant a la connexion internet, les mémes auteurs afftrque lesdistricts et établissements
sanitaires avaient respectivement 20 % et 1
central, ni l e niveau r ®Igheleriiaet al, il @ évoquédla s p o s a
disponibilité inadéquate des données en affimtgue le manque d'acces aux données les plus
pertinentes pour les décideurs constitue un obstacle majeur a leur utilisation. Les données qui
sont disponibles ne sont pas toujours alignées sur les besoins des décideurs ou ont des

restrictions d'acces (23)

La complétude des rapports SNIS au niveau de la DPS Haut Katanga (DPS et BCZ) en 2018
était excellente (92,4%) tandis que la promptitude était trés faible (68,4%), ce qui constitue

un grand obstacle pour la prise des décisions en temps opportun. @ esuimilaire a

celui évoqué patrZONGIA ZONGA Patrick MD dans son travail sur
| 6efficacit® des interventions PBF dans | 0an
cas du projet CORDAID dans la zoMUANDA de 2010 a 201®u il a trouvé une
promptitude SNIS de la DPS de 67% (8Joussa Ly et al, par contre a trouvé une
promptitude trés faible de 36% et une faible complétude de 69% (6). De méme pour le
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rapport du SNIS du Burundi, la complétude des rapports étaient parfaié)(@00ce sens
gue | 6ensemble des rapports attendus ®taient
et la promptitude était de 80% (34).

Concernant la retroaformation a ce nivea5,7% des enquétés ont affirmé avoir expédié le
feedback a la s, mais uniquement lors des réunions de monitorage ou de revue
semestrielle ne permettant pas a la base de co&itganps les données aberrantes ou ayant
violé les régles de validation. 57,1% des enquétés disent expédier la retro information
régulieremat lors des réunions du monitorage ou proche des réunions de revue semestrielle.
Ce résultat est similaire a celui évoqué panNGIA ZONGA Patrick MD qui a affirmé dans

son travail que Iproportion des retrinformation sur SNIS envoyé aux FO®¢tait de 8%

(8).

De | 6anal ys&l%des sépoddansrof eléclaré avoir organisé les réunions sur le

SNIS et 90,5% ont confirmé que ces réunions se tiennent réguliérexmeingstant avec le

résultat trouvé paZONGIA ZONGA Patrick MD qui dit quela propotion des réunions
mensuell es dbéactivit®s organi s®es pour analy
50% (8).

Pour ce qui est de la supervision des activités S80%H% de nos répondants ont reconnu

gudell es sont supam®cil a®®s gatbedque 6k, I%i et t

Nos résultats ne corroborent magcceux trouvés par Glelé Ahanhanzo et al, au Benin (19)

et Shiferaw et al, en Ethiopie (3) qui affirment respectivement 48¢l% et68,2% des
répondants disaient que les adtgi SNIS faisaient objet de supervision ma& 3% disaient

gue | a supervi si ordieehadquasixmais(8). rar ement cbest

Séagi ssant de | dappr ®ciation du 5% deonasn e | S
r®pondants afafniirsmentonquleu ISANdrSg est sati sfais
nécessite une amélioration. @sultat expliquean ®c essi t ® doéam®I i orer d
pour quodil joue r®ell ement sDP8HaKataega@dlans | e

de Lubumbashj en particulier et en RDC en générale.

De | 6utilisati o66,79 des enduétasnoBteallirméSdue I8s rapports des
activités issues du SNIS servaient essentiellement a la planification et budgétisation des

activités et 33,3% évoquentdaivi et évaluation des PAO.
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SelonMoussaLyetal a maj ori t® des r ®gions et des di s
objectifs périodiques basés sur le SNIS, de la carte sanitaire de la zone de couverture et des
feedbacks sur les données du SNI8pendant, seulement 20 % des districts ont regu durant

les 3 derniers mois le bulletin ou rapport du SNIS et 28,8 % des districts disposent de

documents sur |l 6utilisation de | 6informati on

Ce résultat corrobore également avec laasibn du SNIS au Burundi qui démontre que la

promotion globale de [ 6utilisation de | 6info

Conclusion et suggestions

L6objectif éthedemontrrei ®Wuiarde” | 6am®lioration de
sanitaire pour lalpnification et la prise des décisions dans la Division Provinciale du Haut
Katanga en générale et dans la ville de Lubumbesiparticulier. De ce fait nousous

sommes préoccupésdgAnal yser |l e circuit de transmi ssi
la Division Provinciale du HadK at an g a, ii) Il dentifier | es ob:
de |l a qualit® de |E6uméréries forees dat failblessesadu ENIStans e | i
ville de Lubumbashé t i v) D®t er miner | e niveau doéutil

la ville de Lubumbashi.

Séagi ssant de | a <ci r culnaus avonobsehnequd 16 démifde r mat i
transmission est bien respecté danBRS HautKatanga Ville de Lubumbashi Le retour

de [ 6information au ni veau de laa@drembnh dite s e

l i nformation qui monte redescend quand m°r
uniguement lors des réunions de ntordage ou pendant les revues provinciales ne permettant

pas a la base de corriger en temps les données aberrantes ou ayant violé les régles de

validation.

La faible proportion du personnel form® de |
celuidu BCZ et DPSleur surcharge et la mauvaise qualité de supervision a tous les niveaux

ainsi | a d®pendance de | a DPS pour | 6approvi
internet, constituent |l es obstacl ®snatioma eur s

sanitaire.
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Malgré les obstacles et faiblesses du SNIS au niveau de la division provinciale du Haut
Katanga] a gestion de | 6information sanitaire a
acteurs sanitaires a prendre des décisammsemps enuwe d'améliorer I'état de santé de la

population.

De ce qui précede, les données finales étant tributaires du niveau le plus décentralise, les
personnels des formations sanitaires jouant un rélel@ét donc important que le systeme
tienne compte du neau de motivation, de formation et de compréhension du manipulateur

des donn®es af alitétodtawlang de Bshaineer | a qu
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