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Q Evaluation de la qualité des données des centres de santé: numérateurs et dénominateurs

NUMERATEURS : Les données des centres de santé réguliecrement déclarées constituent une source
importante de données pour les indicateurs de santé. Ces données sont rapportées par les centres de santé
sur des événements tels que les vaccinations administrées ou les naissances vivantes. Comme pour toute
donnée, la qualité est un probléme. Les données sont évaluées pour vérifier l'exhaustivité des rapports des
centres de santé, la présence de valeurs aberrantes extrémes et la cohérence interne.

Des ajustements appropriés sont apportés aux données avant leur utilisation pour le calcul des statistiques.

Résumé de la qualité des données des établissements de santé, DHIS2, 2020-2024

No Mesures de la qualité des données 2019 2020 2021 2022 2023 2024

type : 1. Exhaustivité des rapports mensuels des établissements (moyenne des soins prénatals,
des accouchements, des vaccinations, des consultations externes)

% des rapports mensuels regus des établissements de santé

1a (national)

% de districts avec un taux d'exhaustivité des rapports sur les
établissements >= 95

94

93

1c % de districts sans valeurs manquantes pour les 4 formulaires 88 91

type : 2. Valeurs aberrantes extrémes (moyenne des CPN, accouchement, vaccination, OPD)

% de valeurs mensuelles qui ne sont pas des valeurs aberrantes

28 extrémes (nationales)
2b % de districts sans valeurs aberrantes extrémes au cours de 92 94 71 89 88 87
'année
type : 3. Cohérence du rapportage annuel

3a  Rapport cpni/pentat Inf 0,95 147 0,95 0,89 0,85
3b  Rapport pentatl/penta3 1,05 1,05 1,08 1,05 1.04 1.04
3D % district avec pental/penta3 dans la plage attendue 93 95 91 87 84 88
4  Score annuel de qualité des données 82 as 79 85 81 80

Commentaires

e La qualité des données est en dessous des normes (95%) et elle a baissé au cours des 6 dernieres
années passant de 82% a 80%.

e Le probléeme des données de 2021 est d( a la mise a jour du DHIS2 et la non prise en compte de cette
mise a jour dans le rapport de certains districts. En effet, en 2021 la migration du DHIS2 vers une
nouvelle instance a accentué cette dispersion car certains districts saisissaient dans l'ancienne
instance tandis que d'autres utilisaient la nouvelle instance.

e Lacohérence CPN1 et penta 1 n'est pas bonne, elle s'explique par les perdus de vues, les grossesses
multiples, 'absence de cohérence des estimations des populations cibles des CPN1 et Penta 1. Par
ailleurs, les CPN ne sont pas offertes de fagon systématique lors des stratégies avancées de
vaccination.

e Un ajustement a été fait pour tous les services a 0,75 et la vaccination a 0,25. En effet, les
établissements privées qui ne notifient pas ses données ont des prestations vaccinales moindre que
les autre services.
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Pourcentage de districts avec un faible taux de

Comparaison des nombres d'ANC1 et de Pental par année g 3 . y
déclaration (< 95 %) par service et par année

Comparison of numbers of ANMC1 and Pental by year Percentage af districts with low reporting rate (= 95 %) by service and by year
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Commentaires: Nous assistons a une dispersion relativement Commentaires: En dehors de la vaccination ou aucun district
satisfaisante autour de la droite de corrélation entre les données n’avait un taux de rapportage inférieur a 95%, les CPN, les
de vaccination (Pental) et la CPN1 sur la période de I'étude accouchements institutionnels, les consultations externes et les
exception faite a I'année 2021. hospitalisations avaient un faible taux de rapportage dans 10% des

districts.

DENOMINATEURS : La couverture des services est définie comme la population ayant bénéficié du service
(numérateur) divisée par la population ayant besoin de ces services (dénominateur). Nous testons quatre
options de dénominateur en utilisant les naissances vivantes institutionnelles et la couverture vaccinale Pent-
3 (figures Accouchements inst. et Pent3). La qualité des projections démographiques du DHIS2 est évaluée par
leur cohérence dans le temps et leur comparaison avec les projections de UTONU. Deux dénominateurs sont
également dérivés en utilisant un service quasi universel, comme les CPN-1 et Penta-1. Le plus plausible est
identifié pour étre utilisé dans la production d’autres statistiques.

Total Live Births (in thousands), DHISZ and UN projections
1.1004

11,0004
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Commentaires

Sur la période 2019-2024, le nombre de naissances vivantes UN a connu une augmentation constante. A
contrario, on note deux phases au niveau de l'évolution du nombre de naissances vivantes du DHIS2 : une
baisse de 2019 a 2020 puis une reprise a la hausse de 2020 a 2024.

4
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Commentaires
e S’agissant du calcul de la couverture des accouchements institutionnels, ce sont les méthodes dérivées
de UUN Projection et du CPN1 qui produisent une valeur plus proche de la couverture estimée par
enquéte. S’agissant du calcul des couvertures en penta3, la méthode dérivée du pental produit la valeur
la plus proche de la couverture estimée par enquéte.
e En définitif, les dénominateurs dérivés du Pental et de CPN1 sont les plus indiqués pour le calcul
respectivement des couvertures vaccinales et des soins anté et périnataux-

0 Tendances de la couverture nationale : données et enquétes sur les établissements

2.1. Soins prénatals : CPN4, visite prénatale précoce, premier trimestre de grossesse

ANC 4 ANC1 1° trim Accouchement inst. ————
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Commentaire
¢ Les niveaux et les tendances sont plausibles
e Lesdonnées issues du DHIS2 ne suivent pas la tendance des données d’enquéte pour tous les indicateurs.
¢ De plus, les estimations d’enquétes sont plus élevées que celles faites par le DHIS2
e Concernant les niveaux de couvertures CPN4 ily a un GAP entre la courbe enquéte et courbe données routine.
¢ Latendance des accouchements institutionnels est positive et elle suit celle du CPN1 au 1er trimestre
e La couverture en accouchements institutionnels est proche de la cible nationale fixée a 80,2% en 2024
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2.2.Vaccination : Penta 3, Rougeole 1
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Commentaire

Les niveaux de couverture du penta3 issus des
données de routines sont plausibles et relativement
constant sur la période (>65%). Ils restent néanmoins
inférieurs a la cible nationale de 95%. En 2021, les
couvertures de couvertures par enquéte ont connu
une baisse en deca des niveaux de routine.
Comparativement aux données de WUENIC, les
données des services de santé pour le penta 3 était
sous-estimées.

Commentaire

Les niveaux de couvertures de la rougeolel issus des
données de routines sont plausibles et relativement
constants sur la période (*65%) apres une légere
baisse entre 2019 et 2020. Cette tendance est
relativement superposable a celle des données du
WUENIC (tendances sont similaires). Par contre,
comparativement aux données d'enquéte, les
données des services de santé sont a des niveaux
supérieurs.

2.3. Pourcentage de districts atteignant des objectifs de couverture élevés

Indicateurs de santé

maternelle
Pecentage of Districts with ANC 4 Coverage > 70%

factor{year) 80
B om0 704
B 2020 604
B 2o 501
W2z 0]
30
2023 20H
B 20 101

0 .

ancd

Commentaire
Sur la période concernée:

Indicateurs de santé
infantile
Pecentage of Districts with Vaccines Coverage > 90%

0 — : — :
beg measles1 penta3

e En 2021, moins de 5% des districts ont une couverture de CPN4 supérieure a 70%,
¢ Cette proportion est encore plus faible pour la couverture vaccinale en reougole 1 en 2019 et 2021, et en
penta 3 en 2019 ou trés peu de districts ont une couverture supérieure a 90% pour chacun des antigenes.

4
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e EQUITE

Equité selon la richesse, l'éducation et la résidence rurale-urbaine (d'aprés des enquétes)

Area of residence

@ Rural Urban

2011

2016

2021
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Commentaire

Wealth quintiles

®oi@®az®o o4 as
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Accouchements institutionnels

Maternal Education

@ HNoeducation @ Primary ) Secondary or higher
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2021
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¢ On note une augmentation générale entre 2011 et 2021 de la couverture en accouchement
institutionnel. Par contre, la couverture vaccinbale en penta3 a globalement connu une baisse sur la

méme période.

e Endépitdu recul de la couverture vaccinale en penta3, on note une réduction importante des disparités
de cet indicateur dans les différentes strates de lieu de résidence, de niveau d'éducation et de richesse

des meres.

e Cette baisse des disparités est également observée au niveau de la couverture en accouchement

institutionnel.
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\o Mortalitéen institutionnelle

4.1. Tendances de la mortalité institutionnelle (iMMR, iSBR)

iMMR iSBR

Maternal mortality per 100,000 live births in health facilities Stillbirths per 1.000 births in health facilities
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® L] 65
3004 80
] N =) 55
- L
250+ =1 504 N
™ 454 L]
2001 401 @ ] 2
35 L g . ]
150 30 2.4 9.4 MB 8.1 7
5] ® 8 &
100 204 ® - . H n
154 = . -
50 104 -
5-
o= - - - - -
2019 2020 2021 2022 2023 2024 ST T 2020 2021 2022 2023 2024
colour === Mational inst, MMR @ Regions colour & National inst. SBR & Regions

Commentaires
¢ L'iMMR nationale a connu une baisse entre 2019 et 2024 (de 120 a 103)apres un léger pic en 2022 (130). Les
disparités régionales étaient importantes sur les années avec cependant une légere amélioration en 2024.
* L'iSBR nationale est restée contante sur la période des disparités régionales meilleures en 2024.

4.2. Mortalité institutionnelle par unités administratives

iIMMR iSBR
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Commentaires
A noter une amélioration globale des iMMR et iSBR régionales entre 2019 et 2024
e En 2024, les régions des Lagunes et du Zanzan avaient les taux de Mortalité Marternelle les plus élevés.
S'agissant de la mortalité néonatale, ce sont les régions du Denguelé, des Montagnes et du Goh- Djiboua
qui avaient les taux les plus élevés.

4
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4.3. Mesures de la qualité des données

Ratio mortinatalité/décés maternels dans les données des
établissements de santé au niveau national
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Commentaires

¢ |e ratio mortalité néonatale et martenelle au niveau national est au- dessus de Uintervalle attendu (entre 5 et
15) pour 'ensemble de la période. Ceci suggere une sous-notification plus importante des déces
maternelles comparativement aux mortinaissances.

e En 2024, on enregistrait le ratio national le plus élevé (27,8) avec 5 régions au- dela de la norme dont 6
régions ou les ratios étaient supérieurs a 60. Ce résultat suggere un probléme de qualité des données en
termes de sous-rapportage des déces maternels.

0

Estimation de l'exhaustivité des données sur les décés maternels
dans les établissements de santé

I
>I§eness of facility maternal death reporting (%), based on UN MMR estimates and community to insti
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—©

Completeness maternal deaths reporting by fac

0.5 1.0 1.5 2.0
Ratio Community MMR to Institutional MMR

name . UN MMR lower bound . UN MMR best estimate . UN MMR upper bound

Commentaires

e En utilisant la meilleure estimation des nations unies et en supposant que le rapport entre la mortalité
communautaire et la mortalité institutionnelle se situe entre 1.5 et 2, la sous déclaration de la mortalité
maternelle institutionnelle se situe entre 63.5% et 60.1%

4



Utilisation des services de santé curatifs pour les enfants malades

5.1. Utilisation des services ambulatoires et hospitaliers

Visites aux urgences Admissions en
Hospitalisation
= ' — ,-"‘“-a._q___ %:w
g:; _—_‘-__h"‘——_._‘_ _.//-/ T _3_ 15
g 3 oo
=% Under-5 §or 2o
+ Al ages foe] —m—ov-"— 2o
L 1.5
x® e E
i 3 o
@1 g o
=,
i ] h 19 1 Erl ] i
Year Year
Commentaires Commentaires
Les chiffres déclarés pour les consultations externes et les * LHospitalisation : tendance a l'augmentation (moins de 1
hospitalisations sont de qualités et sont cohérents d'une en 2019 a 4 en 2024) : Bon acces mais consultations
année a une autre. tardives

Consultations externes/enfant/an
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Commentaires
« Le nombre de consultations externes est le plus bas dans les régions d’Abidjan et vallée du Bandama (<0,9) ; et le
plus élevé dans la région des Lacs (> 1,3)
« Au niveau des régions, on constate une dégradation généralisée de la situation des admissions des moins de
cing ans entre 2019 et 2024. Les régions qui ont connus les plus fortes augmentations d’admissions étaient les
régions des Lagunes, de Yamoussoukro, des Lacs et de la Sassandra-Marahoué.
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5.3. Taux de létalité chez les enfants de moins de cing ans admis en hospitalisation
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Commentaires
« Taux de mortalité chez les enfants de moins de cing ans admis en hospitalisation en baisse drastique de
2019 a 2024 passant de moins de 75% a moins de 10%
« Bonne qualité des soins

Progres et performance du systeme de santé

6.1. Contributions du systeme de santé

Health system density at national level Commentaires
* Le systeme de santé national est caractérisé
par des ressources humaines et matérielles
en dessous des normes officielles de 'OMS a
savoir:
o Profesionnels de santé: 23/10000hbts
(OMS, 2006)
o Lits d’hospitalisation: 25/10000hbts
o Centres de santé: 2/10000hts
* Ladensité des centres de santé était plus
proche de la norme (1.4 vs 2 /10000hbts)

Health Facility Density * 1.4

Health warkforce density (Core health professionals) * 75

Hospital Beds Density * 2.5

000510152025 3035404550556.06.57.07.5 ° §Cenpendant’ le nombre de pI’OfeSSIOI‘]nelS
de santé et de lits d'hospitalisation requis
pour 10000 habitants était les plus éloignés
des normes respectivement 7,5vs 23 et 2,5
vs 25)

* par 10,000 population




6.2. Contributions du systéme de santé par région/province

Health facility density per 10,000 population (all facilities) b Hospital density per 100,000 population by admin - Heailth workforce* density per 10,000 population by adi

Denguélé Denguélé Gomoé 11

Lacs- Laes Abidjan 0.7
Yamoussoukro Zanzan Yamoussoukro
Zanzary Comod Lagunes:
Vallde du Bandamea LEQUI"QS Lars
Comos W bar Vallée du Bandama:
i ks Denguélé
jan Savanes Goh-Djiboua

Vallde du Bandama:
Yamoussoukro

Waoroba

Zanzan
Sassandra-Marahoue
Savanes

Bas Sassandra

Maontagnes

Sassandra-Marahoue

Bas Sassandra

Montagnes:
Montagnes: Gon-Ojibousa 3 T T T = :
S“mﬂ"dm“m”hﬂuz S e o e =5 Ablian Mumber of core health workforce
00 02 04 08 08 10 12 14 1
i = T i colour [l Admin fevel 1 Density — Benchmark: 23 = - Mational le:
[ colour [l Admin 1evel 1 Density Benchmark: 2 Mational lew I colour [l Admin Tevel 1 Donsity — Bonchmark: 2 - - National lev |
* physicians, non-clinigue physicians, nurses & midwives
e .
Interprétations

e Seule larégion du Denguelé avait le nombre requis de centre de santé /10000 hbts (2.2)

e Aucune région n'avait le nombre d'hopital requis/100000 hbts . Cependant, la région du Denguelé a le nombre d'hopital
/100000 hbts le plus élevé (1,5). A l'opposé, Abidjan la capitale du pays avec le chiffre le plus bas (0.2) en dessous de la
moyenne nationale (0.4)

e Aucune région n'avait le nombre de professionnels de santé requis/100000 hbts . Cependant, les régions de Comoé,
Abidjan, Yamoussoukrou, Lagunes et Lacs avaient les plus fortes concentrations de professionnels, au dessus de la
moyenne nationale

6.3. Contributions du systeme de santé par région/province

Institutional delivery coverage rate (%) by health workforce density by admin level 1

Institutional delivery coverage rate (%)
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6.4. Secteur privé et services de santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile (SRMNIA)

| Sector [l Public [l Private

eseeking for child illn C-section Institutional delivery  Interprétations
a0 Briv. elhare = 8.5% 5 Piivislasa e Le privé intervient a moins de
a0 a0 10% dans les offres de services
701 80 share = de santé maternels et infantiles
a0 o » Lescésariennes sont le type de
G0

Priv. share = 8,.2% prestation de soins ou le

Prevalence (%)
3
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