RAPPORT DE LA PREMIERE JOURNEE DE FORMATION DES CHEFS D’ANTENNE DE LA SURVEILLANCE ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET RESPONSABLES PEV DE 23 DELEGATIONS PROVINCIALES DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION SUR LES FORMULAIRES DE COLLECTE DES DONNÉES DE LA SURVEILLANCE ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET OUTILS PEV DE ROUTINE REVISES AU CENTRE INTERNATIONAL DE FORMATION PROFECTIONNELLE(CIFOP) DE FARCHA/NDJAMENA
Les travaux de la première journée de l’atelier ont commencé par la cérémonie d’ouverture marquée par deux temps forts. L’intervention du réprésentant de l’OMS, puis le discours de l’ouverture officielle par la Directrice de la Lutte Contre la Maladie, de la Vaccination et de la Surveillance Epidémiologique (DMLVSE). Dans son mot de circonstance, elle a tout d’abord salué et souhaité la bienvenue aux participants, ensuite elle a accentué ses propos sur le renforcement de capacité des acteurs de terrain.  Ainsi la présentation individuelle des participants a mis fin à la cérémonie d’ouverture.
Après cela, le présidium a été mis sur pied qui est composé d’un président et deux rapporteurs pour diriger les activités de la journée. Puis s’en est suivi de la présentation de termes de références. Aussi un pré-test en ligne a été soumis aux participants pour évaluer le niveau de compréhension sur les formulaires des collectes des données de la surveillance dans le DHIS2
Le premier facilitateur a présenté les objectifs de l’atelier qui se résume en renforcement des capacités des chefs d’antenne de la surveillance épidémiologique et des responsables PEV (RPEV) sur les formulaires des collectes des données de la surveillance dans le DHIS2 et les outils du PEV de routine révisés d’une manière générale et de façon spécifique, l’accent sera mis  sur :
·  l'importance de l’utilisation des données de vaccination et de la surveillance de qualité pour la prise des décisions ;
· Familiarisation des bénéficiaires avec l'interface et les fonctionnalités du DHIS2 ;
· Renforcement des compétences des participants en matière de collecte, de validation, d'analyse et d'interprétation des données de vaccination à travers le DHIS2, incluant la génération et l'interprétation des tableaux de bord.
· Développement de la capacité des participants à utiliser les données du DHIS2 pour identifier les problèmes, prendre des décisions éclairées, et planifier des actions correctives, en mettant l'accent sur l'importance de la qualité des données.
· Création de la culture d'utilisation des données du PEV et de la surveillance épidémiologique : 
 Sa deuxième présentation portant sur la Situation des maladies sous surveillance en 2024 et celle de la semaine 10 en 2025 de la performance de la surveillance épidémiologique intégrée au Tchad. Il ressort de cette présentation que la surveillance des cas par cas de PFA montre :
En année 2025
· 112 cas de PFA notifiés et 37 contacts ;
· 03 Cas de cVDPV2 de type PFA dans les districts de : 1 à Gorē dans le Logone oriental, 1 à Kolon dans la Tandjilé et 1 à N’Djaména Est ;
· 05 isolats environnementaux : 4 à N’Djaména Centre et 1 à N’Djaména Sud ;
· Date de paralysie du dernier cas de cVDPV2 de type PFA remonte le 01/02/2025 ;
· Date de la collecte de l’échantillon du dernier isolat environnemental : 23/01/2025 
En année 2024
· 38 Cas de cVDPV2 de type PFA notifiés dans 27 districts, soit 17,1% de l’ensemble des districts en 2024 ;
· 38 isolats environnementaux notifiés dans 4 sites (tous dans la province de N’Ndjamena) sur 5 sites ;
· Taux annualisé de PFA non-polio : 11,4/100 000 enfants < 15 ans ;
· Taux des entérovirus non-polio : 18,7% ;
· Proportion des 2 selles prélevées dans les 11 jours : 78,1% ;
· Proportion des selles adéquates : 86,0% ;
· Proportion des délégations sanitaires provinciales ayant atteint les 2 principaux indicateurs majeurs de surveillance des PFA en 2024 : 69,6%
· Proportion des cas de PFA avec résultats du séquençage disponibles dans les 35 jours après le début de la maladie : 0%.
Pour la distribution mensuelle des épidémies des cVDPV2 et ripostes au nVPO2 de 2022-2024 : Malgré les multiples AVS menées depuis 2022, le virus polio variant type 2 circule toujours. Cela met en doute la qualité des AVS.
Pour la performance de la notification des cas de PFA par province selon le délai de prélèvement en 2024 : 19 sur 23 provinces n’ont pas atteint cette performance requise. D’où la nécessité d’améliorer la qualité de la recherche active de tous les acteurs jusqu’au niveau communautaire. 
S’agissant des indicateurs clés de Performance de la surveillance de PFA par province en 2024 : les provinces de Dar Silla, d’Ennedi Est, d’Ennedi Ouest, du Salamat et de Tibesti n’ont pas atteint un taux d’entérovirus non-polio d’au moins 10%. Les MEV ne sont pas perdus de vue à travers cette présentation.
Après ces présentations, quelques participants ont exprimé leurs préoccupations telles que : 
· Quelle est la nature du virus orphelin ?
· Quel est le taux acceptable de l’entérovirus dans les selles ….. etc.    
Des réponses idoines ont été respectivement données par les facilitateurs. 
Le deuxième facilitateur a abordé une présentation sur la gestion des outils. Dans cette présentation, les considérations importantes ressortent que la vaccination permet de prévenir 2 000 000 à 3 000 000 des enfants de 0-23 mois. Ainsi, il faut avoir à tous les niveaux la culture d’enregistrer les données de qualité. En effet, les données de qualités permettent à la planification, à la mise en œuvre des données, au suivi et évaluation (contextualiser les stratégies), à l’optimisation de l’affectation des ressources (bons redéploiement des ressources), à une détection de tout événement ou phénomène dans une aire géographique tout en assurant l’information, puis organiser de riposte vis-à-vis contres ces événements. Dans la même lancée, les outils de gestion des données sont mis en exergue à savoir les ODK, CSPRO, RMV, cartes, fiches de pointage, SMT, DHIS2 & les RMA. A ce point, l’orateur a souligné que l’outil est un élément capital pour avoir la qualité des données. Par conséquent, les défis qui sont entre autres erreurs de saisie des données, retard de la transmission et incohérence des données par rapport aux différentes sources. En ce qui concerne les défis et principaux éléments qui peuvent affecter la qualité des données, l’accent a été mis sur les erreurs de saisies de données, les retards de la transmission et les incohérences des données selon les sources. De ce qui précède, les conséquences qui sont liées par rapport à la qualité des données ne sont pas perdues de vue. Elles occasionnent, les pertes de temps et de ressources, les pertes de confiances dans les vaccins,  la perturbation à la repulsassions des autorités. Pour renforcer la qualité des données, il faut rendre disponible les outils et s’assurer de la qualité des données avant de les transmettre.
Il est aussi à souligner le temps fort marqué par de panoplies des questions, préoccupations posées à la directrice de la DMLVSE, qui de sa part a apporté des éléments de réponses satisfaisantes aux différents goulots d’étranglements énumérés par les participants.
Le troisième module porté sur les outils de PEV de routine révisée. A ce point, le facilitateur a commencé sa présentation sur les items qui ont connu l’amélioration dans des outils de collecte de données à l’image de colonne pour le genre (femmes et garçons), pour troisième dose de Rota, pour l’Hépatite B à la naissance, pour les enfants complètement vaccinés, pour les populations spécifiques (Nomade, refugiés, retournés et déplacés), pour le nombre des enfants vaccinés par stratégies et les MAPI (mineures et graves). Ces outils révisés sont déjà accessibles.
Le quatrième module porté sur l’historique de DHIS2, permet au facilitateur de démontrer comment télécharger l’application DHIS2, l’installer dans l’ordinateur ou dans l’Android. Des séries des orientations pratiques doivent réalisées pour les saisies des données sur DHIS2.
La journée a été intercalée par deux pauses à savoir : pause-café et déjeuner.
Commencé à 8h30mn, les travaux de la première journée ont pris fin à 16h30mn.
Fait à N’Djamena, le 18 mars 2025
Les rapporteurs
 
