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. VARIATION DES PRINCIPAUX INDICATEURS 2017 —2018

Comparaison des Indicateurs : Période de réf., 2017 Dispensation des intrants
Année 2017 Année 2018 % Variation 2018
Complétude des données : 99,5% 97,8% -1,74% ACT dispensés aux nourrissons 19074
Taux de réalisation des tests 99,9% 99,7% -0,15% ACT dispensés aux petits enfants 80 665
Cas paludisme présumés, Total 2671 5801 +117,18% ACT dispensés aux grands enfants 173 822
Cas paludisme confirmés, total 395 706 530 944 +34,18% ACT ACT dispensés aux adultes 247 337
Cas paludisme confirmés, <5 ans 53 547 90 098 +68,26% Total traitements dispenses 520 898
Cas pajudisme confirmés, femmes 7618 9013 +18,31% Taux de dispensation 98,1%
Cas paludisme hospitalisés, Total 10 463 13 350 +27,59% TDR Quantité totale de TDR utilisées 2090 323
Cas paludisme hospitalisés, < 5 ans 2112 2717 +28,65% SP Administrees aux femmes 1000 105
Décés de paludisme, Total 284 555 +95,42% TPI/SP | Couverture TPI 2 64,4%
Déces de paludisme, <5 ans 95 147 +54,74% Couverture TPI 3 46,1%
Mortalité proportionnelle, Total 1,73% 3,5% +103,37% MILDA en Canal sanitaire (Tous malades vus) 220 212
Incidence pour 1000 habitants 25,9 33,9 +30,69% Distribution | Canal sanitaire (Femmes Enceintes) 287 135
Létalité hospitaliére, Total 2,7% 4,2% +53,16% de Routine Canal communautaire (OCB) 110 123
Population Totale 2018 : 15 663 116 habitants

On note entre 2017 et 2018, une baisse de la complétude des données. Les taux de réalisation des TDR et de dispensation des ACT sont respectivement de
99,7% et 98,91% malgreé les baisses enregistrées. Sur la méme periode, une augmentation des indicateurs majeurs a eté enregistrée avec une augmentation
du nombre de décés de 95,4%. L’incidence a connu une hausse passant de 25,9%. & 33,9%.. Cette augmentation reste toujours localisée dans une partie du
pays. Cette évolution négative des indicateurs majeurs peut étre attribuée a la discontinuité de I’offre de services et des interventions de prévention a cause
du mouvement de greve des prestataires qui a marqué 1’année 2018.
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II. MORBIDITE ET MORTALITE DU PALUDISME 2018

A. Le niveau des indicateurs de morbidité et de mortalité en 2018

Total

Total Total T"’I‘!JX Qe Cas Population [EEEEE cas de paludisme R BTN 8
cas suspects cas testés réalisation confirmés 2018 pour graves pour
des Tests 1000 hbts oo 10 000 hbts
hospitalisés
Total déces liés Total déces Déces liés au Mortalité
Total déces toutes Déces liés au Mortalité Taux au paludisme paludisme proportionnelle
. - e toutes causes
causes paludisme proportionnelle de létalité pour Moins 5 ans chez les chez les
100 000 hbts moins 5 Ans moins de 5 ans
Déces liés au T Mortalité De(_:es Lzl
. Total déces liés au g . paludisme chez les
paludisme aludisme tous spécifique Population moins de 5 ans
chez les moins b ages des moins moins de 5 Ans pour
5 Ans CR B EE 100 000 enfants
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B. La carte score paludisme par région en 2018

Code couleurs :

0 -
Taux de létalité Taux de létalite Taux de réalisation de fe;;g;/ir;gg?ntzsss en 1{2:::?15:1 Iel:1dclesirrr1]tizsC Tfalzitle'fss Taux de complétude
(moins de 5 ans) (tous ages) tests du paludisme p S P

TPI3 conformément aux directives

3% <A<9% 3% <A<9% 98% < A < 100% 50% < A <55% 98% < A <100% 97% < A <100%

Résultats par région médicale

Couverture des % de cas paludisme chez

Taux de létalité Taux de réalisation

(moins de 5 Taux deAIétaIité des tests de diagnostic du fer_nmes I.e51 femmes erjceintes Taux, de
ans) (tous ages) paludisme encgljg:gs en tra(ljtierse ggcégr:;;rgﬁ:;[ezux complétude

Sénégal 5,4% 4,2% 99,7% 46,1% 100% 97,8%

Dakar 98,7% 97,2%

Diourbel 99,9% 98,3%

Fatick 99,7% 97,5%

Kaffrine 99,9%

Kaolack

Kédougou

Kolda

Louga

Matam

Saint-Louis 6,9%

Sédhiou 7,0% 7,2%

Tamba 7,5% 5,5%

Thiés
Ziguinchor 5,1%

Seules les régions de Kédougou et Kaolack ont atteint un taux de complétude satisfaisant de 100%. La région de Matam enregistre le plus bas niveau de
complétude. Les taux de létalité dans les régions de Fatick, Kaffrine et Thiés restent trés élevés. Pour toutes les régions la couverture en TPI3 est en dessous
de I’objectif annuel qui était de 70%.
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C. Indicateurs 2018 du Paludisme par région médicale
Tableau 1/2 :

Nombre cas de

Nombre cas de

Cas vus Nombre de : : Nb. total de &~ [ Déces liés au
S Complétude Population toutes Nombre de oy ez s de traitement pglud/lsme pgludrlsme Nb. de s de déces Dece_s liés au paludisme chez
ReQIcmS des données 2018 affections cas suspects FEUETEE ACT BRI ES (Eher EOTITIIES (5 727 FEIEETE (toutes causes FELIVE [BITE (0 les Enfants de
p confirmé . . les moins de 5 les femmes grave ages ]
confondues dispensé ans) enceintes) confondues) Moins 5 ans
Saint Louis 99,8% 1 036 006 823 633 86 497 1082 1089 23 16 174 1003 12 0
Fatick 97,5% 841 293 503 195 79 222 2528 2 446 361 21 69 444 37 13
Louga 96,2% 1 004 400 539 984 72 322 2753 2638 169 24 193 886 7 0
Ziguinchor 99,1% 641 254 399 855 64 860 3426 3236 236 44 236 905 12 1
Thiés 95,1% 2 049 766 1385976 167 888 4490 3087 293 80 398 2032 41 5
Kaffrine 99,9% 632 023 511 202 99 262 8730 8 855 1084 100 261 237 27 3
Kaolack 100% 1120403 592 491 102 093 10809 10 697 763 158 640 1056 18 2
Matam 94,8% 680 086 408 133 70 416 11 688 11630 1118 186 308 744 9 2
Sédhiou 96,5% 534 664 262 000 66 733 12 386 11 426 1393 176 263 167 19 4
Dakar 97,2% 3630317 2 809 684 309 663 15124 13111 1031 333 2642 4415 34 2
Diourbel 98,3% 1746 497 1 055 906 197 843 21125 20810 1876 334 1209 1842 14 2
Kédougou 100% 178 266 244 947 148 980 87 609 87 176 18 255 1609 1426 195 44 21
Tambacounda 98,4% 812 074 711617 308 624 158 977 157 645 26 158 2 287 2 864 1118 158 59
Kolda 99,8% 756 067 701 627 321721 190 217 187 052 37 338 3645 2 667 701 123 33
National 97,8% 15663 116 10 950 250 2096 124 530 944 514 394 90 098 9013 13 350 15745 555 147

Ce tableau montre que le paludisme au Sénégal est toujours inégalement réparti entre les régions. Seules les trois régions de Kolda, Tambacounda et
Kédougou, portent I’essentiel de la charge du paludisme. En effet, les régions de Kédougou, Tambacounda et Kolda couvrant au total 11% de la population
géneérale (1 746 407 habitants contre 15 663 116) enregistrent 82% (436 803 sur 530 944 cas) des cas de paludisme confirmes en 2018. Ces trois régions
enregistrent aussi 91% (81 751 sur 90 098 cas) des cas chez les moins de 5 ans et 84% (7 541 sur 9 013 cas) des cas chez les femmes enceintes.

Concernant la mortalité, sur les 555 cas de déces liés au paludisme tous ages, enregistrés en 2018, les 59% (325 déces) sont notifiés par ces trois régions.
Chez les moins de 5 ans sur 147 déces liés au paludisme enregistrés en 2018, les 77% (113 déces) sont notifiés par les mémes régions de Kédougou,

Tambacounda et Kolda.
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Tableau 2/2 :

T s T_a_u)_( sje T_a_u>_< gje " M9r_ta_1|ité Cas_de Déceés liés . Incidence s

aux de Taux de Couverture Couverture Morbidité Positivité des  Positivité des Mortalité Spécifiqgue  paludisme au paludisme Incidence 2017 Variation de

Régions réalisation Dispensation nTPI 2 nTPI 3 Proportionnelle Testsdansla  Testschezles Proportionnelle  palustre GRAVE p v 2018 /1000 I’incidence
Tests des ACT € € Palustre Population enfants de Palustre des moins pour 100 %83 hbts /1000 hbts hbts 2017 - 2018

générale moins de 5 ans de5ans 10000 hbts

Saint Louis  100% 101% 67,0% 47,4% 0% 1% 0% 1,2% 0,0% 7 1 1,0 0,8 +39%

Thies 99,4% 69% 65,3% 45,0% 0% 3% 1% 2,0% 12,2% 35 19 2,2 33

Fatick 99,7% 97% 73,8% 52,0% 1% 3% 1% 8,3% 35,1% 2 1 3,0 59

Louga 100% 96% 68,3% 47,1% 1% 4% 1% 0,8% 0,0% 5 1 2,7 2,1

Dakar 98,7% 87% 60,4% 47,0% 1% 5% 1% 0,8% 5,9% 2 1 4,2 4,6

Ziguinchor  99,8% 94% 68,4% 50,9% 1% 5% 1% 1,3% 8,3% 35 16 53 7,6

Kaffrine 100% 101% 65,3% 51,1% 2% 9% 3% - 11,1% 4 2 13,8 5,6 +145%

Kaolack 99,8% 99% 63,2% 51,3% 2% 11% 2% 1,7% 11,1% 2 2 9,6 15,3

Diourbel 100% 99% 66,5% 47,3% 2% 11% 3% 0,8% 14,3% 1 4 12,1 34,3

Matam 99,9% 99% 60,5% 38,7% 3% 17% 6% 1,2% 22,2% 5 4 17,2 3,7 +367%

Sédhiou 100% 92% 60,6% 36,7% 5% 19% 6% 21,1% 23,2 11,1 +109%

Tamba 100% 99% 66,1% 45,8% 37,3% 101,1 +94%

Kédougou 100% 100% 57,8% 38,8% 47,7% 429,3 +14%

Kolda 100% 98% 59,3% 33,7% 26,8% 1614 +56%

National  99,7% 97% 64,4%  46,1% 5% 25% 14% 3,5% 26,5% 9 4 33,9 25,9 +31%

Le tableau des indicateurs ci-dessus confirme la répartition inégale de la charge du paludisme. A c6té des trois régions qui portent le plus lourd fardeau,
une analyse des indicateurs montre aussi que trois autres regions (Kaffrine, Matam et Sédhiou) ont enregistré le plus fort taux d’augmentation de
I’incidence entre 2017 et 2018.

Sur la méme période les régions de Diourbel, Dakar, Ziguinchor, Kaolack, Fatick et Thiés ont toutes enregistré une baisse significative de leur incidence
allant de —9% pour Dakar a — 65% pour la région de Diourbel.

. . I
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D. Le recrutement des cas entre 2015 a 2018

Analyse de I’évolution du recrutement des cas entre 2017 et 2018 : offres et utilisation des services

\ 2015 2016 2017 2018
Nombre de cas vus (toutes affections confondues) 10 135 754 10 609 267 12 149 509 10 950 250
Nombre de cas suspects de paludisme (cas de fiévre) 1421221 1558 939 2 035693 2096 124
% cas suspects / cas vus toutes affections confondues 14% 15% 17% 19%
Nombre de cas de paludisme confirmé 492 253 349 540 395 706 530 944
Morbidité proportionnelle palustre 4,86% 3,29% 3,26% 4,85%
Entre 2017 et 2018, on note une nette baisse de Recrutement des cas en 2015 ¥ Recrutement des cas en 2016 PP

I'utilisation des services de soins. Cette baisse
devrait normalement affecter le recrutement des
cas mais la systématisation du test de diagnostic a
tous les cas de fievre et antécédents de fiévre
adoptée en aolt 2017 a permis de capter plus de cas
suspects. D’ou I’augmentation du pourcentage de
cas suspects sur les cas vus toutes affections
confondues qui est passé de 17% en 2017 a 19 %
en 2018.

De 2015 a 2018 globalement 1’offre de services de
soins s’est nettement améliorée. Les cas vus toutes
affections confondues sont passés de 10 135 754
cas en 2015 a 10 950 250 malades enregistrés en
2018 soit une augmentation de 8 %. Pendant la
méme période les cas suspects enregistrés dans les
différents points de prestation de services, avec la
révision de 1’ordinogramme sont passés de 1
421 221 cas en 2015 a 2 096 124 cas en 2018 soit
une augmentation de 47 %.

La morbidité proportionnelle palustre reste
toujours inférieure a 5% malgré 1’augmentation
notée entre 2016, 2017 et 2018.
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E. Evolution des données communautaires

1) Données cases de santé de 2016 a 2018

Total toutes catégories Taux de Nombre de Nombre total de
Anngée Nb. total de cas vus *Nb.decasde | Nombre de Tests Nb.decasde | réalisation | cases de santé cases de santé cc;rrﬁgl)fé?ue de
(“’;‘cfﬁ? gggicggns paludisme suspect. | (TDR) réalisés palud('SQ:eTcggf)"meS des TDR | ayant notifiés fonctionnelles
2016 490 002 114 070 112 830 46 332 98,9% 1933 2108 91,7%
2017 488 074 123 254 123 218 46 759 99,9% 1823 1949 93,5%
2018 394 797 132 946 132 718 64 648 | 99,8% 1 346 1540 87,4%

Au niveau des cases de santé, la complétude des données a nettement baissé ; néanmoins, il a été noté une augmentation des cas de paludisme par rapport
aux deux autres années 2016 et 2017. Aussi, le nombre de cas confirmés (64 648) au niveau des cases de santé en 2018 représente 12,2 % du total des cas
(530 944) enregistrés dans le pays en 2018 contre 11,8 % en 2017.

2) Données PECADOM de 2016 a 2018

Nombre de Nombre total de cas de fiévre vus Nombre de TDR réalisés Taux de Nombre de TDR positifs
Année sites réalisation des [y

DSDOM Moins de 5ans 5 ans et plus Total Moins de 5ans | 5 ans et plus Total tests 5ans 5 ans et plus Total
2016 1881 37 088 54 361 91 449 36 242 54 286 90 528 99,0% 6 852 22 566 29 418
2017 2 536 45516 69 596 115112 44 826 69 312 114 138 99,2% 7149 30 899 38 048
2018 2772 62 066 120196 | 182 262 61 226 120 184 181 410 99,5% 18 300 60 928 79 228

La stratégie « Prise en charge des cas de paludisme & domicile (PECADOM) » a connu en 2018 une intensification avec I’enr6lement de nouveaux sites et
de 204 sites “Daaras* (Ecoles coraniques). Ainsi, le nombre de sites a augmenté de 47 % passant de 1881 en 2016 a 2772 en 2018. Dans ces sites le nombre
de cas de fiévre regus a connu une augmentation de 99% passant de 91 449 cas de fiévre vus en 2016 & 182 262 cas en 2018. La performance des sites dans
la realisation des tests est passée de 99,0% en 2016 a 99,5% en 2018.

La contribution de la stratégice PECADOM dans le recrutement de cas et la prise en charge précoce des cas de paludisme s’est nettement améliorée. Le
nombre de cas confirmes au niveau des DSDOM en 2018 (79 228) représente 15 % du total des cas (530 944) enregistrés dans le pays en 2018 contre 9,6%
en 2017 et 8,4% en 2016.

________________________________________________
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3) Répartition des cas entre formations sanitaires et niveau communautaire en 2018 :
a) Reépartition des cas entre formations sanitaires et structures communautaires

Le renforcement continu des activités de prise en charge au niveau communautaire a contribu¢ a 1’amélioration de 1’accessibilité.

Formations sanitaires Cases de santé PECADOM Communautaire Niveau pays
(A) (B) ©) (B)+(C) (A)+ (B)+ (C)
Cas suspects 1780916 85% 132 946 182 262 | 315208 15% 2096 124
Nombre de tests réalisés 1776 195 85% 132718 181410 | 314128 15% 2 090 323
Cas de paludisme confirmés 387 068 73% 64 648 79 228 143 876 27% 530 944
Taux de réalisation des tests 99,73% 99,83% 99,53% 99,66% 99,72%
Taux moyen de positivité des tests 21,79% 48,71% 43,67% 45,80% 25,40%
Nombre de structures (1411 postisif)qt santé, 106 Casels 2:2anté ZSi7tZsz
centres de santé et 37 EPS)

*Poste de santé publics, para publics et privé confessionnel ; EPS = Etablissement Publics de Santé (H6pitaux)

b) Evolution de la contribution du niveau communautaire entre 2017 et 2018

Formations sanitaires Communautaire
2017 2018 2017 2018
Cas suspects 88% 85% 12% 15%
Nombre de tests réalisés 88% 85% 12% 15%
Cas de paludisme confirmés 79% 73% 21% 27%

La répartition entre niveau communautaire et formation sanitaire montre une performance des deux niveaux en termes de réalisation des tests. Le
niveau communautaire a détecté 27 % des cas de paludisme contre 21% en 2017 et 22% en 2016. Le taux moyen de positivité des tests au niveau
communautaire est de 45,80% en 2018 contre 35,73% en 2017.

.
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F. Evolution des indicateurs de morbidite et de mortalité
1) Implémentation des interventions et évolution des indicateurs de morbidité et de mortalité

Avec la discontinuité de I’offre de services de soins et des interventions a cause du mouvement de gréve des prestataires qui a marqué 1’année 20138, la
morbidité et la mortalité palustres n’ont presque pas évolué par rapport a 2015 (Année de reférence du PSN en cours 2016-2020).
Sur la période 2015 - 2018 :

e La morbidité proportionnelle palustre est passée de 4,86% en 2015 a 4,85% en 2018 soit une réduction tres faible de 0,2 %.

e La mortalité proportionnelle palustre est restée égale a 3,52% en 2015 et en 2018.

PNLg Evolution Morbidité, Mortalité proportionnelle de 2001 a 2018
- ;‘]\Jr - - - - - -
N implémentation des interventions majeures
=¢=[VIORBIDITE PROPORTIONNELLE =¢=MVMIORTALITE PROPORTIONNELLE
Cas de Paludisme = Tout Cas de Fiétre Cas de Paludisme = Cas Confirmé par TDR / GE _
P o FTAT FSAT FDA
35.72% TPI chez ACT: Combinaisons dans Ia zone de
? ° la femme thérapeutiques a base pré élimination
35% + de dérivés sinine (‘ ‘)
| Ld
CPS
30% T TDR Test
0, -
25% ..29]25 ﬂ E;Zﬁ::smc TTT Pré-transfert
PECADOM intégrée
20% + MILDA PECADOM Plus
0-5Ans
15% + 18,17% P
’ cu / MILDA Mini
PECADOM < > CU / MILDA
0% T 7,18% 6,49% 7,50% 4.86%
3.50% T 4,85%
s% + 5,74% . - 3,20% ,
5,41% 5,40%
0% 307% 3% 3.52% o 7% , 3.52%

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Source REMME - PNLP
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2) Evolution des indicateurs de morbidite et de mortalité chez les groupes cibles entre 2015 et 2018 :

Evolution Morbidité, Mortalité proportionnelle

dans la population générale de 2015 a 2018

=+=NORBIDITE PROPORTIONNELLE =4+=MORTALITE PROPORTIONNELLE

4,85%

~
c

486%

,52%

2% 1

1,13%

1% T

0%

2015
Source REMME - PNLP

2016 2017 2018

irce REMME - PNLP

2015 2016 2017 2018

PNLE Evolution Morbidité, Mortalité proportionnelle .Fﬂl,-P Evolution Morbidité, Mortalité proportionnelle
Chez les Enfants de moins de 5 ans. de 2015 a 2018 i Chez les Femmes enceintes. de 2015 a 2018
=#=MORBIDITE PROPORTIONNELLE  =+=MORTALITE PROPORTIONNELLE =#=MORBIDITE PROPORTIONNELLE =#=MORTALITE PROPORTIONNELLE
% 2%
1,90%
”" 321% # 1,00%
2%
3%
319% 1%
e 1%
2% 1%
% 1%
1,49% 1%
1%
0%
1% 0%
0,20%
0% 0%

2015
Source REMME - PNLP

2016 2017 2018

Commentaires

Dans la population générale

Chez les moins de 5 ans

Chez les femmes enceintes

e La morbidité proportionnelle palustre est passée de
4,86% en 2015 a 4,85% en 2018 soit une
réduction tres faible de 0,2 %.

e La mortalité proportionnelle palustre est restée
égale a 3,52% en 2015 et en 2018.

La morbidité proportionnelle palustre est
passée de 2,27% en 2015 a 3,15% en 2018
soit une augmentation de 39%.

La mortalité proportionnelle palustre est
passée de 3,80% en 2015 a 3,21% en 2018
soit une réduction de 15%.

e La morbidité proportionnelle palustre est

passee de 1,90% en 2015 a 1,44% en 2018 soit
une réduction de 24%.

e La mortalité proportionnelle palustre est passée

de 1,90% en 2015 a 1,31% en 2018 soit une
réduction de 31%.

________________________________________________________
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G. L’évolution des couvertures : TPl chez la femme enceinte, MILDA et Prise en charge

1) Evolution de la prise en charge

P I-,E Evolution des indicateurs de prise en charge
U des cas de Paludisme de 2015 a 2018
La prise en charge des cas de paludisme
M Cas Suspects Cas Testés M cas Confirmés M Cas Traités Par ACT sur la période 2015 a 2018 reste sur une
bonne évolution. Méme si 1’objectif de
100 % n’est pas atteint.
> 035 693 2096 124 Le renforcement de la disponibilité des
) 033 022 2090323 TDR et ACT a permis de maintenir les
performances de diagnostic et de
1559054 dispensation des traitements adéquats.
1421221
1552322 T .
1411 390 - Le taux de réalisation des tests de
diagnostic reste au-dessus de 99
%. Cependant une légére contre-
performance a été enregistrée entre
492 253 o 706 pEIUES 2017 et 2018. Comparée a 2015 ce
349340 taux a connu une augmentation en
- o -760 passant de 99,3% a 99,7%.
2015 2016 2017 2018 - Le taux de dispensation des ACT
Sources : Données de Routine aux cas confirmés a cependant subi
en 2018 la discontinuité de 1’offre
2015 2016 2017 2018 de service pour passer de 99% en
- 0
Taux de réalisation des tests 99,3% 99,6% 99,9% 99,7% 2017 2 98% en 2018.
Taux de positivité des tests 34,9% 22,5% 19,5% 25,4%
Taux de dispensation des ACT 95,2% 98,5% 99,0% 98,1%

________________________________________________________
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2) Evolution de la couverture en moustiquaire imprégnée d’insecticide

iﬂ/@ Evolution de la couY.erturele.n moustiquaire imprégnée Les résultats de I"EDS-Continue de 2017
a d'insecticide (Ml) montrent une baisse de ’accessibilité aux
MILDA des populations dans les ménages
=8=Possession Ménage : Pourcentage de ménages qui possédent au moins une Mil et le taux d’utilisation a nettement baissé
=#=Accessibilité : Pourcentage de la population des ménages ayant accés a une MIl ggli; passer de 63% en 2016 a 57% en
=¢=Utilisation : Pourcentage de la population des ménages ayant dormi sous une Ml la nuit avant l'interview .
Avec les stratégies de renforcement de la
829% 84% distribution de routine menées en 2018, on
77% ° eut espérer que les résultats de I’EDS-
73% — peut esperer g :
Continue 2018 connaitront une
= N ameélioration de ces indicateurs.
73%
¢ - En 2018 avec la stratégie de distribution
57% 57% de MILDA en routine, 617 470 MILDA
- ont été distribuées dont :
41% )
’ e - 220212 MILDA atravers le canal
sanitaire (tous malades vus)
\ . : : : ; - 287 135 aux femmes enceintes a
EDS-C EDS-C EDS-C EDS-C EDS-C travers le canal CPN ;
2012-2013 2014 2015 2016 2017 - 110123 dans la population, a
travers le canal communautaire.
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3) Evolution de la couverture en TPI chez la femme enceinte

600 000

500 000

400 000

300 000

200000

100 000

Evolution des indicateurs du TPl chez la femme enceinte

de 2015 a 2018
[0 CPN ler Contact EETPI 1 ou SP 1 administré
B TPI 2 ou SP 2 administré TPI 3 ou SP 3 administré
===(Couverture TPI2 ===(Couverture TPI3
70%
66% 65%

— 64%

2015 2016 2017 2018

Sources : Données de Routine
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50%

40%

30%

20%

10%

0%

De 2015 a 2018 les tendances des
indicateurs de couverture en TPI chez les
femmes enceintes restent préoccupantes.

La couverture en TPl 2 (Nombre de
femmes vues en consultation prénatale
ayant recu en traitement directement
observé leur deux doses de sulfadoxine
pyrimétamine) ne dépasse pas en moyenne
les 65% sur les trois derniéres annees.

Pendant ce temps la couverture en TPI 3
(Nombre de femmes vues en consultation
prénatale ayant recu en traitement
directement observé leur trois doses de
sulfadoxine pyrimétamine ) ne dépasse
pas en moyenne les 45% sur les quatre
derniéres années.

L’objectif stratégique de 80 % pour 2020
est encore loin d’étre atteint.

Ces contre perfomances sont en grande
partie imputables a des ruptures de SP
enregistrées au niveau de plusieurs points
de prestation en 2017 et 2018.
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H. L’évolution de la pluviométrie entre les différents facies de 2015 a 2018

Globalement sur I’ensemble du territoire national, la pluviométrie enregistrée en 2018 est deficitaire comparée aux normes de la météo. Mais elle
reste cependant trés favorable au développement de gites larvaires ou se reproduisent les vecteurs responsables de la transmission du paludisme.

L L Cumul pluviométrigue (mm) au 31
Cumul pluviométrique (mm) au 31 octobre Cumul pluviométrique (mm) au 31 octobre P octob?e )
Stations Stations Stations
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Normale 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Normale 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Normale
Saint Louis 238,7 221,1 223,3 214,9 259 Diourbel 567 475 605,7 536,2 478,2 663,3 731,4 828,4 714,1
Podor 351,4 209,6 129,1 202,6 230,5 Bambey 682,3 330,9 526,7 447,5 483 685 674,4 624,1 606,9
Matam 375,4 423,5 439,8 305,2 386,4 Thies 574,2 336,9 359 264,1 447,3 867,9 671,4 475,3 546,7
Ranérou 396,3 381,4 175,5 393,3 432,5 Mbour 989,1 454,4 782,9 264,9 513,3 1576,7 | 1125,3 | 1199,7 1173,6
Louga 415,7 322,5 339,4 379,7 295 Fatick 688,7 530,6 683,2 484,3 562,1 1286,8 | 1229,7 | 1171,4 1031,9
Linguére 328,4 412,1 523,2 381,2 415,9 Kaolack 598,6 622,7 632,7 599 608,4 1130,3 762,2 877,6 870,7
Dakar Yoff 650,5 435,3 357,5 275,5 378,9 Koungheul 606,7 554,8 940,2 638,2 669,9 1614,4 | 1555,3| 1524,5 1245,1
— Nioro du Rip 1032,4 830,1 779,5 684 748,3 1293,5| 1229,9| 1188,3 1198,5
one 2756 | 2405 | 2187 | 2152 | 2398 pp— cumul
z 5739 4135 5310 3918 4510 9118 7980 7891 7168 7387
one Zone
La pluviométrie est globalement déficitaire sauf dans la zone de Louga ou la quantité de pluie enregistrée est supérieure a la normale. Par rapport aux années
2015, 2016 et 2017, les cumuls pluviométriques de 2018 sont globalement inférieurs sauf pour la zone de Cap Skiring.
Par rapport a I'hivernage de 2017, les régions du centre du pays ont enregistré les plus fortes baisses pluviométriques avec une diminution de la pluviométrie
de I'ordre de 26%. Sur la méme période le Sud et le Sud-Est enregistrent une diminution de 9% et le Nord-Ouest et le Nord une diminution de 2%.
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I. L’incidence du paludisme en 2018 et I’évolution des strates
1) Carte d’incidence 2018

_HI_!.[ | SENEGAL : Incidence du paludisme pour 1000 habitants en 2018

MAURITANIE SENEGAL
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2) Evolution des strates entre 2017 et 2018

201 7 National Incidence < 5 %o 5 < incidence < 15 %o _

o SENEGAL  Incidence du paludisme pour 1000 habitants on 2017 o
Nombre de districts 76 42 17
Population 2017 15256 369 8 906 989 - 3020598 20%
Cas de paludisme* 395 706 23 382 27 843 7%
Cas de Paludismes Graves* 10463 2 067 2653 25%
DECES liés au paludisme* 284 35 - 47 16,5%
dD::I;S;‘::fants de moins 95 8 - 10 10,5% -
2018 National Incidence < 5 %o 5 < incidence < 15 %o & (| SENEGAL . ncitencs du palisme pout 1000 abans n 2015 *
Nombre de districts 77 45 11 *IM*I
Population 2018 15663 116 9484948 - 2 076 671 13%
Cas de paludisme* 530944 25977 - 44 090 8%
Cas de Paludismes Graves* 13 350 3476 - 2 346 18%
DECES liés au paludisme* 555 131 - 71 12,8%
dD::I:l ::fants de moins 147 20 - 8 5,4% - 0202020

*y compris les cas enregistrés au niveau des EPS (hdpitaux) et au niveau communautaire

» La zone rouge de contrdle couvrant 26% de la population totale a enregistré 87% des cas de paludisme, 56% des cas graves, 64% des déces tous ages et
81% des déces chez les moins de 5 ans. Cette zone s’est élargie en passant a 21 districts en 2018 contre 17 en 2017.

» La zone verte de trés faible transmission couvre 45 districts en 2018 contre 42 en 2017. Pour 61% de la population totale, cette zone n’a enregistré que 5%
des cas de paludisme, 26% des cas graves, 23,6% des déces tout age et 13,6% des déceés chez les moins de 5 ans. On note une augmentation de la
mortalité dans cette zone.

+ Dans la zone jaune couvrant le centre du pays on note une baisse des cas graves et de la mortalité chez les moins de 5 ans.
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3) Variation de I’incidence entre 2017 et 2018 par district

Entre 2017 et 2018, I’incidence palustre a augmenté de 30,69% pour atteindre 33,9 %o en 2018 contre 25,94 %0 en 2017. Cependant, on note une disparité
entre les districts sanitaires. Environ 51% des districts ont enregistré une baisse de leur incidence soit 39 districts sur 77 et 48% ont enregistré une
augmentation soit 37 districts sur 77.

- Incidence %o Variation - Incidence %o Variation o Incidence %o Variation - Incidence %o Variation
Districts 2017 Incidence Districts 2017 Incidence Districts 2017 Incidence Districts 2017 Incidence

Diourbel 10,3 -79% Kébémer -32% Foundiougne 1% Centre 55 71%
Mbao -711% Thiadiaye -31% Popenguine 4% Goudomp 6,5 11,6 79%
Passy 12,0 -66% Diouloulou 6,9 -29% Birekelane 6,5 7,3 12% Dagana _ 86%
Sokone 7,0 -64% Nord -29% Keur Massar 20% Bounkiling 11,9 23,6 99%
Touba 15,9 -62% Fatick -28% Gossas 22% Tambacounda 101%
',?ﬂg:ty 6.3 -62% | |Ouest 58 -27% | | Dianke Makha 24% Matam 119%
Rufisque 53 -56% Iﬂ‘;%'iou " -26% SKaer‘:r hena 28% lﬁ’ﬁ;‘f WG 130%
Guédiawaye -54% Guinguinéo -25% Saraya 29% Sédhiou 134%
Tivaouane -53% Coki -22% Richard Toll 32% Malem Hoddar 157%
Thiés -52% Diamniadio 9,6 7,5 -21% Dahra 37% Pete 201%
Niakhar -52% Bignona -14% Vélingara 42% gj'i‘gantang 211%
Ziguinchor 9,2 -48% Mbour -11% Kolda 42% Thilogne 261%
Meckhe -47% NIORO -11% Goudiry 43% Koungheul 266%
Dioffior 45% E'S‘S'Src" 119% | |Ssud 50% Bakel 303%
Mbacké 15,7 8,7 -45% Pikine -10% Kidira 51% Linguére 313%
Kaolack -40% Khombole -71% Salémata 61% Ranérou 383%
Sakal -40% Oussouye -4% Bambey 62% Kanel 412%
Louga -40% Kédougou -4% Kaffrine 63% Koumpentoum 670%
Pout -36% Saint Louis -3% Podor 68% Nouveau district

Ndoffane 8,1 53 -34% Yeumbeul

NB : Yeumbeul nouveau district
P Page 20 sur 46
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J. Evolution de la prévalence parasitaire (Enquéte EDS) :

Sénégal
3%

Sénégal
0.9 %

EDS 2012-13

Saint-Louis
<0,1 %
" Senegal
EDS 2016 - s 0,4 %
Dakar Al Matam
0.1% Thiés  Diourbel
<01% <01%
Kaffrine
Fatick 0,1%
<01%  yaolack
0,3%
Ziguinchor  Sédhiou Kédougou
<0,1% <0,1% 7.3%
EDS 2017
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- SURVEILLANCE PARASITOLOGIQUE :

A. Diagnostic Biologique : Controle de qualité du diagnostic microscopique

En 2018, apreés les sessions de formation des nouveaux agents sur le diagnostic microscopique et le cours d’accréditation OMS en microscopie, le PNLP
a organisé une supervision nationale des laboratoires des centres de santé, hdpitaux et des garnisons militaires sur le diagnostic microscopique du
paludisme. A I’issue de cette supervision, un contrdle de qualité sur site de 5 lames positives et 5 lames négatives lues par les techniciens ont été
collectées dans la banque de lames du PNLP dont les résultats sont certifiés conformes par les experts accrédités par OMS. Dans chaque laboratoire des
lames positives et négatives ont été prélevées pour un contrble de qualité au laboratoire de référence dont les résultats par région sont consignés dans le

tableau ci-dessous :

o Nbre Lames Sensibilité lames positives Sensibilité lames négatives

Regions | Suctr® | collectées | >0006 | 80-<90% | 70-<80% | <70% | Nonévaluées | >90% | 80-<90% | 70-<80% | <70% S
Dakar 37 782 24.3% 16.3% 81 % 48.6% 2.7% 88.8% 0% 11.2% 0% 0%
Thies 15 216 40% 20% 6.7% 26.7% 6.6% 85.8% 7.1% 7.1% 0% 0%
Louga 14 196 35.7% 14.3% 0% 42.8% 7.2% 57.2% 21.4% 0% 21.4% 0%
Saint- louis 13 141 38.5% 7.7% 0% 0% 30.8% 100% 0% 0% 0% 7.7%
Matam 8 74 0% 12.5% 12.5% 25% 50% 87.5% 0% 0% 12.5% 0%
Diourbel 9 165 44.4% 11.2% 0% 44.4% 0% 88.8% 0% 11.2% 0% 0%
Kaolack 9 135 11.1% 0% 0% 77.8% 11.1% 88.9% 0% 0% 11.1% 0%
Fatick 8 96 25% 25% 0% 12.5% 37.5% 50% 25% 0% 25% 0%
Kaffrine 4 43 50% 0% 0% 0% 50% 75% 25% 0% 0% 0%
Tamba 9 147 77.8% 0% 0% 0% 22.2% 88.9% 0% 0% 0% 11.1%
Kédougou 5 95 20% 40% 0% 40% 0% 80% 20% 0% 0% 0%
Kolda 6 111 33.3% 0% 16.7% 50% 0% 50% 16.7% 0% 33.3% 0%
Sédhiou 4 80 100% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Ziguinchor 9 155 33.3% 0% 11.1% 33.3% 222 % 77.8% 11.1% 0% 11.1% 0%

Au décours de cette évaluation il est important de noter plusieurs points forts.
- Le nombre de structures sanitaires évalué a sensiblement augmenté par rapports aux évaluations antérieures en 2014, 2015, 2016 et 2017. Ainsi
pour cette année, 150 structures ont été évaluées soit une augmentation de 6.6% ;
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- Concernant la détection parasitaire, I’analyse de la concordance par rapport aux lames positives (vrais positifs) a montré que 51 structures soit 34%
présentaient un trés bon niveau (> a 90% de concordance) soit une baisse relative de 16.9% par rapport a 2017. 1l faut cependant noter que certaines
d’entre elles n’avaient pas fourni le nombre minimum requis de lames positives ; 18 Structures soit 12% présentaient un niveau bon, 7 structures
soit 4.7% avaient un niveau moyen 5 et 53 structures (35.3%) avaient un faible niveau (identique par rapport a 2017). A signaler que pour cette
année, 21 structures soit 14% (augmentation relative de 66%) n’ont pas pu étre évaluées car n’ayant pas fournies de lames déclarées positives. Il
s’agit principalement des structures de santé de la zone Nord du pays.

- L’identification de 1’espéce parasitaire incriminée est réalisée a 100%

B. Geénetiques parasitaires. Une nouvelle source d'informations dans la lutte contre le paludisme au Sénégal

Depuis 2006, le Service de Parasitologie de ’'UCAD effectue des travaux sur les données génétiques des parasites en vue de leur utilisation pour une
meilleure compréhension des infections chez les patients atteints de paludisme. Ainsi, I’analyse génétique permet de confirmer I'espéce a l'origine de
I'infection, d’identifier les parasites résistants aux antipaludiques ou de détecter les mutations du gene hrp-2, susceptibles de diminuer les performances
des tests de diagnostic rapide (TDR).

Cet outil fournit également des informations importantes sur les niveaux de transmission du paludisme. A cet effet, ’analyse génétique est utilisée dans
les zones de pré élimination pour déterminer 1’origine des infections (locale ou importée) ainsi que la ou les sources d'infections importées. Dans les
zones de controle, les tests génétiques mesureront les changements dans les niveaux de transmission de la maladie en réponse a la dynamique naturelle
ou aux interventions de contréle du paludisme. Pour la premiére fois, les données génétiques sur les parasites seront incluses dans ce présent rapport
annuel. Elles seront désormais présentées dans les bulletins semestriels et annuels du PNLP. Ces données seront produites par le Service de Parasitologie
de la Faculté¢ de Médecine de I’'UCAD en collaboration avec 1I’Université de Harvard.

1) Tests génétigues de résistance aux antipaludiques

i. Tests génétiques de résistance aux antipaludigues
L’analyse des marqueurs genétiques de la résistance aux medicaments chez les parasites du paludisme constitue un indicateur précoce de détection de
I’émergence d’une résistance aux antipaludiques. A cet effet, des parasites provenant d'échantillons de patients ont éteé testes afin de rechercher les
marqueurs de résistance connus des antipaludiques utilisés dans les interventions de prévention et de prise en charge au Sénégal. Cf. Tableau le résumé
de ces tests.

Importance / Implication :
Ces tests génétiques ont montre que toutes les molécules utilisées pour la prévention et la prise en charge restent toujours efficaces.
Les tests génétiques peuvent aider a identifier les premiers signes de résistance aux médicaments et a confirmer 1’efficacité des médicaments.
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Surveillance de Pefficacité des antipaludiques

Résumeé de la surveillance des marqueurs de résistance aux antipaludiques

cas

lumefantrine

résistance détectée

Intervention Application Molécules utilisées DCI Indicateurs Génétiques Directives
Aucun changement & I’administration ou a la
Sulfadoxine . . s " ; Aci Atantd
, . . . olitique. Quelques loci de résistance détectés.
CPS Prevention pyrimethamine SP-AQ FHIDE MEEIECEEED 1y _q Quelg . \
L Continuer la surveillance des locus a haut
amodiaquine . -
niveau de résistance.
Aucun changement a I’administration ou a la
TPI femme N Sulfadoxine Faible risque détecté |politique. Quelques loci de resistance détectes.
. Prévention . . SP . . X
enceinte pyrimethamine Continuer la surveillance des locus a haut
niveau de résistance.

] d i o i dication d Aucun changement a I’administration ou a la
Traitement de Elimination D.' ydro- artemisinin DHAPQ Au_cune in |,cat|o,n € politique. Continuer a surveiller les loci de
masse (MDA) piperaquine résistance détectée L .

résistance pertinents.
] h d h i dication d Aucun changement a 1’administration ou a la
Traitement Prise en charge des | Artemether AL SIS (DRI 6 politique. Continuer a surveiller les loci de

résistance pertinents.

Au Sénegal depuis 2006, les différentes combinaisons a base de dérivés d’artémisinine sont utilisées pour la prise en charge du paludisme simple. La
combinaison SP/amodiaquine est utilisée depuis 2013 pour la chimioprévention chez les enfants de moins de 10 ans dans la zone sud du Sénégal. Quant
a la SP, elle est utilisée depuis 2003 pour la prévention du paludisme chez la femme enceinte. C’est pour cela que le PNLP en collaboration avec le
Service de Parasitologie de la faculté de Médecine de 1I’Université Cheikh Anta Diop effectue un suivi annuel de I’efficacité de ces différentes molécules.
Pour I’année 2018, les résultats ont ainsi montré que les CTA ainsi que les molécules utilisées dans la prévention (Sulfadoxine-pyriméthamine et
amodiaquine) restent toujours efficaces.

Bulletin épidémiologique du Paludisme au Sénégal Année 2018

PNLP Page 24 sur 46

|

J



2) Variation de I'identité génétigue de Plasmodium falciparum en fonction de la localisation géographique

i. Ressemblance des identités génétiques :

Dans I’ensemble, les parasites détectés chez les patients diagnostiqués a Thies, Diourbel et Kédougou ont des profils génétiques distincts. Cependant,
quelques types de parasites détectés sont identiques entre les régions. Ce qui pourrait correspondre au risque d'infections importées dans certains contextes.

La figure montre la carte du Sénégal avec les régions d'ou proviennent des échantillons de patients atteints de paludisme. Les cercles représentent les types
de parasites échantillonnés en 2018 de Diourbel (jaune), Thiés (vert) et Kédougou (rouge).

La proportion d'infections uniques sur le site est indiquée en couleur claire, et la proportion d'infections représentant des infections généetiqguement
identiques détectées dans cette région est indiquée en couleur sombre.

La fleche noire entre Diourbel et Thies indique que quelques types de parasites différents sont identiques entre ces régions. Une forte proportion d'infections
sont génétiquement identiques au sein de Diourbel (47%). Il y avait moins de parasites génétiques identiques recueillis a Thiés (8%) et a Kédougou (2%).

Sites Echantillons  En grappes en g(;/gppe
Diourbel 120 18 47%
Thies 73 8 8%
’ Kédougou 134 1 2%

Importance / Implication :

A Tlavenir, les infections palustres seront
cartographiées et les sources d’infections
identifiées pour cibler les interventions.

Ressemblance des identités génétiques (type de parasite) par zone en 2018
(Diourbel, Thiés et Kédougou)
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ii. Persistance des populations de parasites :

Les tests génétiques peuvent identifier les types génétiques de parasites qui sont transmis d’une année a une autre. Lorsque observé dans une région, ce
schéma suggeére une transmission locale qui est en cours. Cette approche permet également de détecter les types de parasites présents dans les régions ou
se déplagant d’une région a I’autre. Ces informations peuvent aider a suivre les liens entre les populations de parasites et a cibler des interventions visant

a minimiser la propagation d'infections a d'autres sites au Sénégal.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

\

1 o L o

0 0

Types génétiques de parasites persistants observés dans et entre
différentes régions du Sénégal de 2007 a 2018.

Importance / Implication :

Ce graphique presente 7 types de lignées génétiques de
parasites identifiées en 2018 identiques a ceux identifiés les

années précédentes.

La couleur du cercle représente la région géographique ou le
parasite a été trouvé : Diourbel en orange, Thiés en vert clair,
Richard Toll en vert foncé et d’autres sites (notamment Dakar
(PS Hamo V), Louga (PS Warkhokh) et Kaolack (Keur Socé))
en gris. La taille du cercle représente le nombre de parasites

trouvés par an, ce qui est également indiqué dans le cercle.

Chaque ligne représente une population de parasites
génétiquement identiques et l'année d’identification des

parasites.

L’identification des types génétiques de parasites persistants d’une année a 1’autre pourrait étre utile pour détecter la présence d'une
transmission locale continue du paludisme dans des zones de trés faible transmission. Elle pourrait également étre utilisée pour suivre la
propagation des types de parasites persistants entre les régions et fournir des indications sur la maniére d’interrompre la transmission.
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iii.  Utilisation de la génétique parasitaire dans I’analyse d’une flambée : cas de Matam en septembre 2018

La région de Matam est située au nord du Sénégal dans la strate de pré élimination (zone transmission tres faible).

Dans cette région, une flambée a été observée en septembre 2018 dans le district sanitaire de Kanel, poste de santé de Tekkinguel plus précisément
dans le village de Mboumyel. Pour les besoins de 1’investigation, des prélévements ont été effectués chez neuf patients et ont €té par la suite analysés.

L’analyse génétique des échantillons de patients :

- aconfirmé la présence du paludisme, causé par une infection a Plasmodium falciparum
- n'a détecté aucun autre agent d'infection ou de co-infection significatif,

- adéterminé que les parasites provenaient de sources multiples, suggérant que la flambée n’était pas provoquée par un seul type de parasite.

Importance / Implication :

La génétique sera utilisée pour mieux comprendre les flambées et les situations épidémiques alarmantes dans les zones a trés faible transmission,
notamment pour confirmer les causes et déterminer si les infections sont importées ou transmises localement. Ce qui permettra de prendre les

mesures idoines.

Conclusion

Les données génétiques constituent une nouvelle source d'informations utilisables dans la lutte contre le paludisme. Ce type de données peut
révéler de nouveaux et importants schémas d’infection autres que des indicateurs épidémiologiques tels que 1’incidence ou la prévalence. Ces
informations peuvent aider a comprendre I'efficacité des interventions et a déterminer les sources d'infections afin de mieux cibler les

stratégies d'intervention.

. .
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IV- SURVEILLANCE ENTOMOLOGIQUE :

La surveillance entomologique en 2018 a consisté a suivre la dynamique, le comportement et la résistance des vecteurs aux insecticides.

A. Répartition des sites sentinelles : districts et villages sentinelles

Une cinquantaine de districts ont été enr6lés pour la surveillance. Le travail a
consisté a la collecte réguliere (mensuelle ou bimensuelle) de données a partir des
séances de capture nocturne sur homme (agressivité) et de la faune matinale
résiduelle (densité au repos) avec le méme effort d’échantillonnage dans chaque
district.

La sensibilité des vecteurs aux insecticides a été également évaluée dans les mémes
districts.

L’estimation de I’intensité de la résistance a été réalisée dans certains districts
pilotes.

;;;;;;;;;;;

Légende

o Sites sentinelles de
suivi entomologique

Cours d'eau

SENEGAL

B.Répartition et densité des anophéles (données de 2018)

Comme illustré sur la carte du Sénégal, les données collectées ont montré
qu’Anopheles gambiae s.1 est le vecteur le plus répandu au niveau du pays.

Cependant, Anopheles funestus est plus abondant a Nioro et a Ndoffane.
Anopheles pharoensis a été retrouvé dans la vallée du fleuve Sénégal.

L’identification spécifique d’An. gambiae a montré la prédominance d’An.
arabiensis dans la majorité des sites, An. gambiae est présent au sud, An.
coluzzii au centre.

16

Legend

Anopheline species

DAn funestus
DAn gambiae
DAn pharoensis

DAn rufipes

Climatic domains
Sahelian
* Sudanese
* Sudano-guinean
* Sudano-sahelian

________________________________________________________ .
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C. Comparaison des taux d’agressivité et densité au repos

Abondance des vecteurs selon les méthodes de collecte
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D.Comportement de pigiire d’An. gambiae s.1

Taux d’endophagie d’Anopheles gambiae s.l. pour la campagne 2018
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L’¢étude sur le comportement de piqlire a montré qu’un peu plus
de 50% des vecteurs présentent une tendance endophage (se
gorgent préférentiellement a I’intérieur des habitations) a
I’exception de la zone des Niayes.

La comparaison des données a partir des deux méthodes de collecte
a montré que les vecteurs sont-endophiles (se reposent a I’ intérieur
des habitations) dans les districts de la zone ouest et centre du pays
a I’exception de Diourbel.

Tandis que dans le sud (Vélingara, Kédougou et Dianke Makha) les
vecteurs sont exophiles.

E. La préférence trophique d’Anopheles gambiae s.l

Préférences trophiques

= Homme = Mix Homme/Animaux = Animaux
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Les femelles d’anopheles gorgées collectées sur le terrain ont été analysées
afin de déterminer I’origine de ce repas de sang. Les résultats ont montré
un taux d’anthropophilie (se gorge sur homme) tres €levé dans les districts
de la zone sud. Sur le reste du pays, nous notons une tendance zoophage

des vecteurs collectés.
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F. Evaluation des indicateurs entomologigues de transmission

Les analyses de laboratoire sur I’infection des moustiques ont montré des taux d’agressivité trés élevés dans les districts sud (Kédougou, Vélingara et
Dianke Makha). Les taux d’infection et d’inoculation entomologique sont encore plus élevés dans ces districts comparés au reste du pays. Les
échantillons collectés dans les districts de la zone nord du pays n’ont montré aucun anophé¢le infecté.

Année Districts C T P TA Tl TIE
Nioro 295 137 1 1,76 0,01 0,012
Malem Hoddar
31 30 0 0,18 0 0,000

Koungheul

o Koumpentoum 40 39 1 0,24 0,03 0,006

8 Diourbel 2580 T T T 225 4 3,45 0027 " T = ~ Dps-

Q Niayes . e semrmimin 1T T 5
Vélingara 2522 292 7 17,5 0,02 0,40
Kédougou 4487 257 5 32,9 0,02 0,63
Dianke Makha 2350 119 4 48,9 0,03 1,6

C=Total collecté T=test P= positif TA= Taux d’agressivité Tl=taux d’infection TIE= Taux d’inoculation entomologique.

G. Résultats du suivi de la résistance aux insecticides :

Une résistance aux pyréthrinoides a été notée sur tout le territoire excepté les districts de Dioffior et Ndoffane ou la sensibilité a la deltaméthrine est
préservee. La résistance aux carbamates a été notée dans la zone des Niayes de Dakar et & Diourbel. Une suspicion de résistance au pirimiphos methyl
est observée dans les Niayes de Dakar et a Malem Hoddar.

Profil de résistance de 5 insecticides testés en 2018

© Semibie
Pirimiphos methyl Bendiocarb © Supiicn de thetance
. Réntarce
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Estimation de ’intensité de la résistance

Deltaméthrine Perméthrine Alphacypermethrine
Districts 1X 5X 10X 1X 5X 10X 1X 5X 10X
Taux Taux Taux Niveau Taux Taux Taux Niveau Taux Taux Taux Niveau
Mortalité | Mortalité | Mortalité Mortalité | Mortalité | Mortalité Mortalité | Mortalité | Mortalité

Wakhinane 90,5 95,5 N/A

Rufisque 91 N/A

Niayes 92,03 Elevé N/A

Diourbel 92,2 Elevé N/A

Nioro Faible Faible N/A

Ndoffane Modéré

Dioffior Faible

Koungheul Faible ‘ Modéré 95,9 97,9 Elevé

Koumpentoum Modéré 91,3 Modéré

Tambacounda N/A

Vélingara 96,1 Elevé Elevé

Dianke Makha Modéré Modéré N/A

Kédougou Elevé Tres élevé

1X : concentration minimale qui tue 100% des moustiques exposés a I'insecticide 5X et 10X : quand on augmente de 5 fois et de 10 fois la concentration 1X
_——————— = -
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A. Utilisation de synergistes pour pallier a la résistance :

Des tests avec des synergistes ont été réalisés sur les zones ou une résistance élevée aux pyréthrinoides a été notée. Les lots de moustiques exposés
d’abord au PBO (inhibe la résistance métabolique) et ensuite a 1’insecticide ont retrouvé dans la majorité des cas une sensibilité par rapport a la
molécule concernée. Ceci met en évidence ’existence d’une résistance métabolique dans les zones d’étude. La mise en place des MILDA +PBO

est conseillée dans ces zones.

Insecticide vs Insecticide + Synergistes (2018)

100 - I _l_ _L g oy 100 -

o,
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Mortalité (%)
Mortalité (%)

75- :: 75- ]
y = 50- ]
25 - i i i 25~ i
- O_ =

0
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V- LA PECADOM Plus : détection active au niveau communautaire

La PECADOM Plus est une approche active de détection des cas de paludisme, de diarrhées et d’infections respiratoires aigues (IRA) chez les enfants
de moins de cinq ans. Elle consiste en I’organisation de visites domiciliaires (ratissages) durant la période de forte transmission palustre (juillet a
décembre). Les dispensateurs de soins a domicile (DSDOM) font du « porte a porte » une fois par semaine afin de détecter, tester, et traiter ou réferer
chaque cas suspect de paludisme, de diarrhées ou d’IRA au niveau de leur village respectif. Des activités de proximité accompagnent Ces ratissages
permettant une meilleure sensibilisation de la population. Aprés une phase pilote réussie dans la région de Kaffrine, la PECADOM plus a été couplee
a la recherche des enfants irréguliers a la vaccination, a la supplémentation en vitamine A et au déparasitage.

En 2018, sur financement de I’USAID/PMI, le PNLP a consolidé cette stratégie dans 35 districts des régions de Kédougou, Kolda, Sédhiou,
Tambacounda, Kaffrine, Kaolack, Diourbel (Touba, Diourbel, Mbacké), Fatick (Passy, Sokone, Dioffior), Thiés (Pout, Joal, Khombole,
Thiadiaye) et Dakar (Keur Massar). Dans les régions de Diourbel, Kaolack, Thiés et Dakar, seuls les postes de santé ayant une incidence
supérieure a 10 pour mille en 2017 ont été enrdlés. Les résultats ci-dessous ont été obtenus :

» Situation des Ratissages du mois Cas vus toutes causes confondues
|\/F|2§(? ilcoar;zs Nombre total Nombre de NrZE]SbS;eQSe erz?st;;zge :I'ayx de Symptéme Sy_mptéme Symptéme | Autres Total des DECES
de DSDOM | DSDOM actifs prévus effectués réalisation Fievre Diarrhée Toux cas cas vus
RM KEDOUGOU 242 241 5552 5520 99% 19823 872 1000 532 22227
RM TAMBA 533 526 11384 11087 97% 80 557 4462 5 899 4263 95181
RM SEDHIOU 213 213 4051 3706 91% 13 245 5043 7627 181 26 096
RM KOLDA 225 225 4505 4441 99% 30973 2421 3811 1292 38 497
RM THIES 55 55 1135 1122 99% 1430 785 2172 189 4576
RM KAOLACK 152 152 978 936 96% 2497 1707 2204 196 6 604
RM KAFFRINE 230 227 3111 2974 96% 4783 4389 4759 515 14 446
RM FATICK 134 134 2530 2524 100% 4560 2321 5088 503 12472
RM DIOURBEL 142 138 2154 2098 97% 8 562 4988 8 445 7062 29 057
RM DAKAR 18 18 91 91 100% 223 246 996 102 1567
TOTAL 1944 1929 35491 34499 97% 166 653 27234 42001 14835 250723
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Tableau résultats de la prise en charge des cas de paludisme :

PALUDISME
regions Medicales T°tf"’.‘! casde | Tpp ealises | TDR positifs | CasPalu<5ans | CasPalu>5ans [IRCEOM@IESES Castraitéset | Cas graves
ievre avec ACT gueris référés

RM KEDOUGOU 20219 20177 14 678 3990 10 688 14 552 13985 86
RM TAMBA 80 455 80104 48 299 10 430 37 869 43883 47190 277
RM SEDHIOU 13294 13205 1022 118 904 1101 1197 39
RM KOLDA 31605 30840 21348 5913 15435 20 958 20321 562
RM THIES 1430 1430 27 7 20 33 17 12
RM KAOLACK 2541 2538 262 127 135 184 184 3
RM KAFFRINE 4721 4 688 574 199 375 530 519 22
RM FATICK 4575 4575 346 83 263 271 346 0
RM DIOURBEL 8 553 8 553 842 197 645 838 836 6
RM DAKAR 224 221 8 1 7 3 3 0
TOTAL 167 617 166 331 87 406 21 065 66 341 82 353 84 598 1007

De juin a décembre 2018, les 1 944 DSDOM ont eu a réaliser 34 499 ratissages et a voir en consultation 250 723 personnes. Les motifs de consultation
étaient représentés par la fievre (66%0), la diarrhée (11%b) et la toux (17%). Parmi les cas de fiévre, le paludisme était présent dans 52%o des cas (87
406) avec une morbidité spéecifique de 24% dans la tranche d’age des moins de cinq ans (21 065). En termes de prévention, les DSDOM ont supplémenté
en Vitamine A 38 669 enfants &gés entre 6 et 59 mois et orienté 271 enfants qui n’ont jamais bénéficié¢ de dose de vaccination (zéro dose) dans le cadre
du Programme Elargi de Vaccination (PEV) Cf. Tableau ci-dessous. Les DSDOM ont traité les cas de paludisme simple avec les ACT et ont référé tous
les cas graves, les femmes enceintes et les enfants de moins de 2 mois.
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Tableau de recherche des enfants irréquliers a la vaccination et a la supplémentation en vitamine A :

SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A Enfants irréguliers a la vaccination trouvés et orientés vers les structures
Régions Médicales
’ Nog_kirfrsg;‘snts Nolrgf)rsegﬂgints No(r;ibggne]r:;znts Zéro doses BCG Pental Penta2 Penta3 RR1 RR 2 Total
RM KEDOUGOU 1197 3312 4509 12 11 14 36 76 188 330 667
RM TAMBA 272 1829 2101 3 165 364 353 348 336 421 1990
RM SEDHIOU 231 1239 1470 135 53 15 33 160 207 0 603
RM KOLDA 1285 3820 5105 0 8 104 191 164 160 207 834
RM THIES 363 1486 1849 0 77 77 82 110 177 198 721
RM KAOLACK 745 1749 2494 0 27 132 135 196 196 230 916
RM KAFFRINE 1040 4112 5152 52 159 299 325 315 372 427 1949
RM FATICK 183 671 854 3 96 273 249 253 332 174 1380
RM DIOURBEL 1367 13 063 14 430 65 79 148 170 232 421 678 1793
RM DAKAR 94 611 705 1 2 18 52 54 99 129 355
TOTAL 6 777 31892 38 669 271 677 1444 1626 1908 2488 2794 11208
Tableau récapitulatif des cas vus de diarrhées, IRA et de supplémentation en Vitamine A :
DIARRHEES IRA Supplémentation en Vitamine A
REGIONS | Toutcase | “5 0% | 88 | graves | Totlces | Total casce B o | e | e
SRO/Zinc guéris référés référés 6-11mois 12- 59mois 59mois
RM KEDOUGOU 784 733 724 21 524 563 548 11 1197 3312 4509
RM TAMBA 4101 3287 3186 46 3510 2505 1977 85 272 1829 2101
RM SEDHIOU 4979 4976 4959 13 7004 964 832 69 231 1239 1470
RM KOLDA 2 438 2 099 2077 213 2 350 1755 1409 219 1285 3820 5105
RM THIES 784 586 579 2 1357 811 669 122 363 1486 1849
RM KAOLACK 1693 1642 1636 11 1 366 827 793 24 745 1749 2494
RM KAFFRINE 4 287 2944 2885 77 3216 1541 911 57 1040 4112 5152
RM FATICK 2314 1791 1779 19 2230 2860 2471 25 183 671 854
RM DIOURBEL 4988 4561 4 555 10 5711 2843 2396 448 1367 13063 14430
RM DAKAR 246 243 243 3 933 41 41 0 94 611 705
TOTAL 26614 22862 22623 415 28201 14710 12047 1060 6777 31892 38669
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VI- LES RESULTATS DE L’INVESTIGATION DES CAS DANS LE NORD

En collaboration avec le projet MACEPA/ PATH, le PNLP a continué la mise en ceuvre et le renforcement d’activités de pré élimination dans les
districts des régions de Saint Louis et Matam et dans le district de Linguére. L’investigation de tous les cas détectés passivement dans les points de
prestations de service est mise en ceuvre dans les dix districts concernés. Aprés documentation et classification des cas un FDA (Focal Drugs
Administration : c’est I’administration d’un traitement a toutes les personnes éligibles trouvées dans la maison du cas index) est appliqué dans les

foyers des cas index éligibles a I’investigation.

En 2018 dans le cadre d’une amélioration de la mise en ceuvre un accent particulier a été accordé a la qualité des données, du reporting et de 1’analyse
des données par les décideurs au niveau opérationnel. C’est ainsi que des activités d’audit et d’analyse de la qualité des données ont été menées dans

tous les districts.

A. Documentation des cas par trimestre en 2018 :

Nombre d Facteurs de risques chez les cas autochtones ""A™
Nombre Nombre de cas aufochtoeneg CZS Nombre de cas avec
Trimetrs | toteldeas | hors et | (sans oton e vogesur | "V E MO0 1S i s | s pas | 55 et e
P 15 derniers jours) J laMILDA | deMILDA | 2050 Bl et
1¥" Trimestre 71 3 32 38 10 3 1
2° Trimestre 37 4 16 20 6 0 3
3¢ Trimestre 2760 425 1716 1044 57 15 117
4¢ Trimestre 4437 279 3724 713 113 52 109
TOTAL 7 305 711 5488 1815 186 70 230

Sur 7 305 cas enregistrés, les 1 815 cas ont séjourné en dehors de leur district sanitaire dans les 15 derniers jours avant détection soit 25%.
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B. Documentation des cas : par district en 2018 :

Cas sans notlo_n de_voyage CEEEED notion de_ voyage Facteurs de risques chez les cas autochtones A"
Nombre de sur 15 derniers jours sur 15 derniers jours
Districts Nom_bre ik G e Utilisation MILDA Procession de MILDA
cas index ZOnes d?. Nombre de Nombre de
responsabilité % % o .
cas cas N*utilise pas % Ne dispose pas %
la MILDA ? de MILDA
Linguére 1146 60 1074 94% 72 6% 0 0% 0 0%
Kanel 1471 191 1163 79% 308 21% 0 0% 0 0%
Ranérou 3316 402 2 649 80% 665 20% 0 0% 0 0%
Matam 87 4 33 38% 54 62% 0 0% 0 0%
Thilogne 198 2 128 65% 70 35% 0 0% 0 0%
Dagana 79 6 37 47% 42 53% 2 3% 2 3%
Podor 175 9 116 66% 59 34% 124 71% 26 15%
Richard Toll 173 16 33 19% 140 81% 13 8% 10 6%
Pété 263 1 163 62% 100 38% 21 8% 11 4%
Saint Louis 397 20 92 23% 305 77% 26 7% 21 5%
TOTAL 7 305 711 5488 75% 1815 25% 186 3% 70 1%

Commentaires sur les résultats de la classification :

e Sur I’ensemble des cas index (7 305) enregistrés au niveau des points de prestation de service les 75% soit 5 488 cas sont des cas autochtones
contre 60% en 2017 et les 25% (1 815) sont des cas avec notion de voyage sur les 15 derniers jours précédant la détection contre 40% en 2017.

e Ladocumentation des cas a decelé aussi que 4% des cas présentait des facteurs de risque contre 8% en 2017. Il a été noté que 1% n’utilise pas
la MILDA et 1% n’en disposait pas contre 4% en 2017.

—— —
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C. Résultats investigation : en 2018 :

FDA
Nombre de cas ] ]
index Nombre Recensement Gestion des cas de refus Résultats
éligibles a investigués )
I’investigation rec’:r?;nés;e dgﬁ:%:i(fﬁé:g:igis du Nombre total Nombre total de Totqllr;;?{gé):nes Total personnes  Nombre de femmes dI\eIOr:]Iz)t;;Z (éeegf;n;iss
. de cas de refus  cas de refus gérés Non Traitées enceintes référées eso
ou des cas index FDA référes
5437 5102 68 421 36 9 64 928 3493 3285 208
D. Reésultats investigation : par district en 2018 :
FDA
Investigation des cas
Recensement Résultats
Districts Nombre
eI B 62 e Nombre Nombre de personnes Gestion des | Total personnes Total Nombre de femmes d’enfants de
clizlotizs & investigués 410 (2SI recensées dans la cas de refus Traitées FDA | PErSONNes Non enceintes référées | moins de 2 mois
I’investigation concession du cas index Traitées référés

Linguere 870 870 100% 9 886 0 9697 189 164 25
Kanel 1315 1171 89% 20 206 24 19 204 1002 957 45
Ranérou 1946 1773 91% 16 542 0 14 857 1685 1621 64
Matam 103 102 99% 1629 0 1584 45 38 7
Thilogne 176 173 98% 2528 0 2420 108 83 25
Dagana 94 92 98% 2 568 0 2527 41 34 7
Podor 159 159 100% 2632 0 2582 50 35 15
Richard Toll 147 146 99% 3013 0 2972 41 35 6
Pété 266 258 97% 4181 2 4115 66 61 5
Saint Louis 361 358 99% 5236 1 4970 266 257 9
TOTAL 5437 5102 94% 68 421 27 64 928 3493 3285 208

Au total 94% des cas ont éteé investigués en 2018 contre 85% en 2017. Aussi, sur le nombre de personnes trouvees dans les foyers 95% ont benéficié
d’un traitement. 5% des personnes trouvées n’ont pas été traitées. En effet, elles sont essentiellement constituées de femmes enceintes (4,8%) et d’enfants
de moins de 2 mois (0,3%) et ont été reférees.

N

J
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VII- ANNEXES
A. Indicateurs 2018 du paludisme par district sanitaire

Districts Complétude e - g: cas Couverture | Couverture e gg - Nbdglt:sl % | peoss [ESED pZ?Jg?:r:wigsca{er I sh;&?ggai Inczigle?ce Ingigfg c
( 1/3) des données rea_p:;t;on paIugiisn]e en TPI 2 en TPI13 | paludisme | (toutes causes F;zhusdézgq: les e_nfants de pro;:)c;tdgtrlgelle pa}lustre des %o %o
confirmés graves confondues) moins 5 ans moins de 5 ans
Kédougou 100% 100% 42093 57,7% 834 159 21 9 13,2% 42,9%
Salémata 100% 100% 16407 73,1% 393 10 6 5 60,0% 83,3%
Saraya 100% 100% 29109 54,3% 199 26 17 7 65,4% 41,2%
Centre 98,0% 92,1% 2081 64,8% 51,4% 664 57 3 0 5,3% 0,0%
Yeumbeul 100% 100% 562 502% (GG 0 0 0 0 #NA #NIA
Sud 100% 99,9% 3502 67,1% 52,6% 635 7 6 0 85,7% 0,0%
Pikine 100% 100% 1258  64,6% 52,1% 32 20 0 0 0,0% #N/A
Diamniadio 100% 100% 1133 67,2% 59,8% 32 38 1 0 2,6% 0,0%
Mbao 78,6% 100% 451 530% (ORI 70 6 0 0 00% #NIA
Nord 90,6% 100% 849  60,2% 52,9% 82 1 0 0 0,0% #N/A
Ouest 100% 100% 1039 51,3% - 461 57 1 0 1,8% 0,0%
Rufisque 99,4% 100% 969 63,2% 51,9% 20 12 1 0 8,3% 0,0%
Keur Massar 100% 100% 1075 61,1% - 108 44 2 0 4,5% 0,0%
Guédiawaye 100% 100% 266  68,0% 51,0% 0 0 0 0 #N/A #N/A
Bakel 100% 100% 7113  63,5% - 122 31 7 0 22,6% 0,0%
Dianke Makha 100% 100% 20195 63,6% 245 12 7 2 58,3% 28,6%
Goudiry 89,5% 100% 18452  60,9% - 580 15 11 1 73,3% 9,1%
Kidira 100% 100% 18724  73,8% 57,9% 332 23 7 3 30,4% 42,9%
Koumpentoum 100% 100% 14069  67,3% 52,5% 194 54 11 3 20,4% 27,3%
Maka Colibantang 100% 100% 17970  75,3% 59,2% 270 37 22 8 59,5% 36,4%
Tambacounda 100% 100% 61962 63,7% - 272 15 10 3 66,7% 30,0%
Bambey 100% 100% 691 74,7% 57,2% 39 80 1 0 1,3% 0,0%
Diourbel 100% 100% 3235 64,0% - 117 23 1 0 4,3% 0,0%
Mbacké 100% 100% 1517  71,3% 52,1% 0 0 0 0 #N/A #N/A
Touba 93,5% 100% 14457  63,3% - 656 76 8 2 10,5% 25,0%

o

J
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x o ris x o ris Mortalité
o Nb. de cas Nb. de cas Nb. total de Déces liés | Décés liés au . P ; i
Districts Complétude :I'aEJx c!e de Couverture | Couverture de déces au paludisme chez Ll CISBITRE In(‘élgler;ce Inc;lglegce
3 réalisation . - . proportionnelle | palustre des
(2/3) des données Test paludisme en TPI 2 enTPI3 paludisme | (toutes causes | paludisme | les enfants de - - 9% %
ests confirmés graves confondues) | tous ages moins 5 ans P ans 00 @
Foundiougne 100% 100% 76 69,8% 61,8% 5 9 0 0 0,0% #N/A
Fatick 91,4% 99,5% 325 73,2% 53,2% 3 58 1 0 1,7% 0,0%
Gossas 100% 100% 338 12, 7% 50,2% 2 13 0 0 0,0% #N/A
Niakhar 100% 100% 92 73,6% 6 16 0 0 0,0% #N/A
Passy 100% 100% 1155 72,1% 39 17 1 1 5,9% 100,0% 12,0
Dioffior 100% 100% 92 69,8% 56,1% 4 0 0 0 #N/A #N/A
Sokone 100% 100% 441 77,5% 52,6% 8 117 35 12 29,9% 34,3% 7,0
Birekelane 100% 100% g7 711% |RCHRO 14 3 0 0 00% ANIA 6,5 73
Kaffrine 100% 100% 1284 596%  50,0% 10 10 2 0 200% 00% | 84 | 55
Koungheul 100% 100% 5314 66,0% 58,8% 101 46 12 1 26,1% 8,3% 8,0
Malem Hoddar 99,6% 100% 1101 681% | 42 2 1 0 500% 00% | 44 | 113
Guinguinéo 100% 100% 463 68,0% 52,3% 2 3 0 0 0,0% #N/A
Kaolack 100% 100% 7541 626% | 554% 126 8 0 0 00% ann I 207
Ndoffane 100% 100% 1083 45,7% - 33 10 3 1 30,0% 33,3% 8,1 5,3
NIORO 100% 99,5% 1082 73,3% 58,6% 87 32 3 0 9,4% 0,0%
Kanel 95,6% 100% 6507  59,6% 84 0 0 0 #NA ANA | 4d 226
Matam 87,5% 99,5% 582 69,7% 8 0 0 0 #N/A #N/A
Ranérou 100% 100% 4 267 41, 7% 93 4 1 0 25,0% 0,0% 14,2
Thilogne 100% 100% 221 71,0% 52,5% 21 3 1 0 33,3% 0,0%
Podor 100% 100% 159 66,1% 3 10 0 0 0,0% #N/A
Dagana 100% 100% 80 58,5% 7 38 0 0 0,0% #N/A
Richard Toll 100% 100% 154 70,2% 51,8% 34 1 0 0 0,0% #N/A
Saint Louis 100% 100% 366 72,2% 56,2% 14 5 0 0 0,0% #N/A
Pete 98,8% 100% 263 54,1% - 19 12 0 0 0,0% #N/A
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Nb. total de Asa (3 Déces liés au Mortalité
o Nb. de cas Nb. de cas o Déceés liés . o g A i
Districs | compuse | 1280 | ™52 | comarure | comrre | "2 | s T | PG | i’ | worate | g | e | e
(3/ 3) des données Tests paluf(.jlsme enTPI2 enTpi3 paludisme causes F;g:]usd;?: enfants de palustre moins de 5 %o %o
contirmes 8raves | confondues) & moins 5 ans ans
Darou Mousty 89,7% 100% 229  70,3% 2 2 2 0 100,0% 0,0% 6,3 2,4
Kébémer 90,3% 100% 185  69,3% 50 7 0 0 0,0% #N/A 09
Coki 100% 99,9% 128 748% | 594% 5 1 0 0 0,0% #N/A 18
Linguére 100% 100% 1370 655% |INCONOO 50 0 0 0 #NA #NIA 108
Louga 100% 100% 103 683% |RISIOUNN 0 1 0 0 00% #NA 09 06
sakal 100% 99,8% 51 818%  52,7% 0 0 0 #NIA #A 10 06
Dahra 93,9% 100% 511 641%  |USION 21 15 1 0o 67% 00% | 25 | 34
Keur Momar Sarr 97,6% 99,7% 70  60,4% 0 1 0 0 0,0% #N/A 0,8
Kolda 100% 100% 64076  64,3% 409 15 7 1 46,7% 14,3%
Medina Yero Foulah 98,9% 100% 41 665 50,6% 80 8 5 1 62,5% 20,0%
Vélingara 100% 100% 83320  60,7% 1907 123 84 24 68,3% 28,6%
Bignona 98,8% 100% 747 632% 1 34 2 0 5,9% 0,0%
Thionck Essyl 100% 100% 181 762% | 60,3% 0 19 0 0 0,0% #N/A
Diouloulou 100% 100% 458 61,7% (O 49 24 0 0 00% #NIA
Oussouye 100% 100% 197 766% | 62,6% 8 16 0 0 0,0% #N/A
Ziguinchor 98,1% 99,1% 1397 727%  542% 1 11 0 0 0,0% #N/A
Bounkiling 100% 100% 4060 5320 [NCSRNGEN 113 33 8 3 242% 37,5%
Goudomp 86,8% 100% 2138 707%  524% 0 3 0 0 0,0% #N/A
sédhiou 100% 100% 6062  61,6% 75 4 0 0 0,0% #N/A
Tivaouane 63,8% 96,6% 629  652% 29 150 27 2 180% 7,4%
Joal Fadiouth 100% 100% 271 56,1% 10 23 0 0 0,0% #N/A
Khombole 100% 100% 477 70,6% 25 0 0 0 #N/A #N/A
Mbour 100% 100% 732 66,6% 33 48 0 0 0,0% #N/A
Meckhe 100% 100% 238 67,5% 21 40 0 0 0,0% #N/A
Popenguine 100% 100% 230  856% | 7148% 18 35 1 0 2,9% 0,0%
Pout 100% 100% 421 651% 30 9 6 1 667% 16,7%
Thiadiaye 100% 100% 553 63,2% 41 83 2 1 2,4% 50,0%
Thies 99,8% 99,4% 609  64,8% 39 19 0 0 0,0% #N/A
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B. Indicateurs 2018 du paludisme EPS (hdpitaux)

e An (TG Déces liés au _p S
Ani a Taux de Nb. total de déces Déces liés au : Mortalité Mortalité spécifique
EPS (HOpltaux) ggs"égls::éii réalisation des all\lu%i(sj;:asrg\(jes (toutes causes paludisme pous Eﬁg\ggn&: g?gizn;eé proportionnelle palustre des moins de

172 tests P 9 confondues) ages ans palustre 5 ans
EPS P. Thiaroye 100% 100% 0 11 0 0 0,0% #N/A
EPS Dalal Diam 100% 100% 0 0 0 0 #N/A #N/A
EPS Abass NDAO 100% 100% 9 403 0 0 0,0% #N/A
CHN Dantec 100% 100% 22 1030 0 0 0,0% #N/A
H Principal Dakar 100% 100% 105 58 0 0 0,0% #N/A
CHN Fann 100% 100% 137 1104 15 0 1,4% 0,0%
HEAR 100% 100% 54 318 1 1 0,3% 100,0%
Hopital Militaire Ouakam 100% 100% 40 34 0 0 0,0% #N/A
EPS Institut H Sociale 100% 100% 15 29 0 0 0,0% #N/A
CHN Pikine 100% 100% 27 378 0 0 0,0% #N/A
H Général grand Yoff 100% 99,9% 19 620 1 0 0,2% 0,0%
EPS ROI Baudouin 100% 100% 54 32 0 0 0,0% #N/A
EPS Y. Mbargane Rufisque 100% 100% 14 131 3 1 2,3% 33,3%
CHN Enfants Diamniadio 100% 100% 42 25 0 0 0,0% #N/A
CHR Tamba 100% 100% 849 931 83 39 8,9% 47,0%
EPS Ndamatou Touba 100% 100% 127 303 0 0 0,0% #N/A
EPS M. Fawzeini Touba 100% 97,8% 208 838 1 0 0,1% 0,0%
CHR Diourbel 100% 100% 62 522 3 0 0,6% 0,0%
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Déces liés au

EPS (Hopitaux) Complétude | i Cies | N decase | N SRS | patuiome pous | PAudismechezles | SRS | e ot moinsde

1/2 des données tests paludisme graves confondues) ages enfants gssmoms 5 palustre 5 ans
CHR Fatick 100% 70,9% 2 214 0 0,0% #N/A
CHR Kaffrine 100% 100% 94 176 12 6,8% 16,7%
CHR Kaolack 100% 100% 392 1003 12 1,2% 8,3%
EPS Matam 100% 100% 31 94 1 1,1% 0,0%
EPS Ourossogui 100% 100% 71 643 6 0,9% 33,3%
CHR ST Louis 100% 99,3% 42 597 10 1,7% 0,0%
EPS Richard Toll 100% 100% 35 163 0 0,0% #N/A
EPS Ndioum 100% 100% 20 177 2 1,1% 0,0%
CHR Louga 100% 100% 14 683 0 0,0% #N/A
EPS Linguére 100% 100% 50 176 4 2,3% 0,0%
CHR Kolda 100% 100% 271 555 27 4,9% 25,9%
EPS la Paix Ziguinchor 100% 100% 104 310 0 0,0% #N/A
CHR Ziguinchor 100% 100% 63 491 10 2,0% 10,0%
CHR Sédhiou 100% 100% 75 127 11 8,7% 9,1%
EPS Bartimée 100% 100% 16 37 1 2,7% 0,0%
CHR Thies 100% 100% 56 778 1 0,1% 0,0%
EPS Mbour 100% 100% 16 180 1 0,6% 100,0%
EPS ST Jean de DIEU 100% 100% 44 461 1 0,2% 0,0%
EPS Tivaouane 100% 100% 20 169 1 0,6% 0,0%
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Tableau de bord des indicateurs du paludisme au Sénégal de 2001 a 2018

PNLP Complétude des données PNLP Evolution Nombre de cas de paludisme et non paludisme
e Taux de Complétude B = Nb. de cas de paludisme vus en consultation externe: Clinique + Cas testés positifs
e Nb. de cas NON Paludisme vus en consultation externe
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LP Taux de réalisation des tests
(rapporté au cas suspect)

99,9% 99,7%

Taux d'examen sanguin

.
2

| SENEGAL : Incidence du paludisme pour 1000 habitants en 2017 |
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