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

NUMERATEURS : Les données des centres de santé régulierement 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 probleme. 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, 2019-2024

no Indiquateurs de qualité des données 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Type: 1. Exhaustivité des rapports mensuels (Moyenne de CPN, accouchement,
vaccination, OPD)

% de rapports regus des établissements de
santé (national)

% de districts avec une complétude de
rapportage >= 90

% de districts n’ayant pas de valeurs
mangquantes pour les 4 formulaires

Type: 2. Valeurs aberrantes extrémes (Moyenne de CPN, accouchement,
vaccination, OPD)

% de valeurs mensuelles qui ne sont pas des
valeurs aberrantes extrémes (national)

% de districts sans valeurs aberrantes
extrémes durant 'année

1a

1b

1c

2a

2b

Type: 3. Cohérence des rapports annuels

3a Ratio anc1/pentat 0.74 0.76 0.76 0.80 0.79 0.82
3b Ratio pental/penta3 1.04 1.04 1.03 1.05 1.04 1.04
36 % districts avec anc1/penta1 dans l'intervalle

attendu

e -
ad % districts avec penta1/penta3 dans l'intervalle 87 87

attendu
4  Score annuel de qualité des données 78 80 79 82 79 79

¢ Le score annuel global de qualité des données varie entre 78 et 82% au cours des 06 dernieres années.
Cependant on observe une stagnation a 79 % au cours des 02 dernieres années.

¢ En matiére de qualité des données, les régions Grand Lomé et Savanes sont les régions ou nous avons des
défis sur les 06 années. Surtout par rapport a la complétude et a la cohérence des données. Cette situation
peut s’expliquer dans la région Grand Lomé, par la multiplicité des structures privées.

* Il n’y a pas une bonne corrélation entre les données CPN1/Penta 1; ceci peut s’expliquer par les
dénominateurs du PEV qui sont différents et aussi par le fait que certaines femmes consultent en privés
lors de leurs CPN et font bénéficier a leurs enfants du PEV.




Comparaison des nombres de CPN1 et Penta 1 par année
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R-squared: 0.9704

DENOMINATEURS : Les projections nationales des naissances suivent la méme évolution que celles des
UN. Mais, demeurent légerement inférieures a celles des UN.
Le meilleur dénominateur pour la couverture nationale en accouchement est le ANC1 et celui de la
couverture en Penta3, est le Penta 1 car avec ces dénominateurs, les couvertures basées sur les données

de services se rapprochent mieux de ce

Choix des dénominateurs

lles issues des enquétes.

Accouchements institutionnels

Ingtitutional Dalivery Coverage, DHIS2-based with differant denominatons, and survey coverags for 2019
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o Tendances de la couverture nationale : données de routine et enquétes

Antenatal care: ANC4, ANC early visit, first trimester of pregnancy
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Denominators derived from dhis2 estimates

On observe une augmentation progressive de la

Denominators derved from dhis2 estimates

couverture en CPN 4 de 2019 a 2022, on observe une

régression a partir de 2023. Par contre pour ce qui concerne la CPN1 au 1er trimestre, on observe une

évolution en dent de scie depuis 2019.

Tendance générale en hausse pour CPN4 par rapport a la derniére enquéte; ce qui n’est pas le cas pour la

CPN 1 au 1er trimestre qui demeure basse.

Acchouchements institutionnels
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Denominators derived from ¢his? esfimales

La tendance de la couverture des accouchements
institutionnels basée sur le dénominateur dérivé de la CPN 1
est en progression de 70%, en 2021 a 81% en 2023.

On observe un décochage en 2024, a 75% en 2024

En bonne évolution par rapport aux cibles nationales (PNDS)

Vaccination: Penta 3, Rougeole 1

Pentavalent 3rd dose
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On constate une cohérence entre la couverture
de penta 3 en routine avec les estimations de
WUENIC. Cette couverture basée sur les
estimations du DHIS 2 a partir du dénominateur
de Penta 1, reste stationnaire entre 2019 et
2024 a 85% environ.

Denaminators derived from penlat estimates _
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Denominators derived from pental estimates

Pourcentage de districts atteignant des objectifs de couverture élevés

Indicateurs de santé maternelle Indicateurs de santé infantile

Pecentage of Districts with ANC 4 Coverage > 70%
Ll : ks Pecentage of Districts with Vaccines Coverage > 90%
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Pour ce qui concerne la vaccination, sur toute la période (2019-2024), trés peu de districts ont une couverture
supérieure a 90% pour 3 antigenes (BCG, RR1, Penta 3)
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Equité selon la richesse, l'éducation, la résidence rurale-urbaine (d'aprés des enquétes)

Accouchements institutionnels
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En matiére d’équité, on observe des différences systématiques selon le milieu de résidence, le niveau
d’éducation et le quintile de richesse. La couverture en Penta 3 est plus élevée pour les groupes vivant en
milieu urbain, dont les méres ont un niveau d’instruction supérieur au secondaire et ceux ayant un quintile

derichesse élevé.

100

Avec le temps, on constate que les inégalités se réduisent entre 2010 et 2017 pour le milieu de résidence et

le quintile de richesse.
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Inégalités géographiques : données sur les établissements de santé

Institutional deliveries
Subnational unit: admin 1 level
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Accouchement institutionnel:

Tendance évolutive de 2019 a 2024 passant de 80% a 85 % malgré le léger décochage en 2020 avec une
couverture nationale baissant a 78% environ. Les inégalités observées ont tendance a plus s’agrandir au fil
des années. La région qui est demeurée moins performante est celle de grand Lomé.

Distribution of instdefiveries by Regions
pir| Distibution of penta3 by Regions
party
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Les couvertures de penta3 varient d’'une région a lautre avec Grand-Lomé et savanes qui sont
plus couvertes. Le dénominateur le mieux indiqué a utiliser par le PEV est le pental et le
programme de santé maternelle et infantile doit étre calé sur CANC1.




o Mortalité institutionnelle

Tendances de la mortalité institutionnelle (iMMR, iSBR)

iMMR

Matemal mortality per 100,000 live Births in health facilites

iSBR

Stillbirths per 1,000 births in heaith facilifies
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Ratio de mortalité maternelle institutionnelle est en régression passant de 314,9 en 2019 a 161 déces
pour 100 000 naissances vivantes en 2024. Malgré cette tendance a la baisse, la mortalité maternelle
institutionnelle demeure au dessus de la cible des ODD.

iISBR

Ratio de mortinatalité institutionnelle également en baisse sur la période avec toutes les régions au

dessus des 12 déces pour 1000 naissances.

Mortalité institutionnelle par région

sl MR by Regor

e Grand-Lomé, Plateaux et

Il A pr 10 00 et R |

rutoral $6A by Aegion

Maritime sont plus touchées par
la mortalité maternelle
institutionnelle et on constate
une amelioration de 2019 a 2024.

e Pour les iSBR, Centrale, Plateaux
et Grand-Lomé sont plus
touchées contrairement aux
regions Savanes, Kara et
Maritime.

* Le positionnement des centres
de reference et la qualité des
soins pourraient étre a la base de

W

cette situation.
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Indicateurs de qualité de données de mortalite
Ratio mortinatalité/décés maternels dans les données des établissements de santé au niveau national

Ratio number of stillbirths to maternal deaths in health facilities

1 -
28]
: ’ Le ratio mortinatalité/Mortalité
221 maternelle pour toute la période
.y i 2019-2024, est compris entre 5-15.
:: : . E E s _ De plus, le SBR et le MMR sont en
4 o s dessous des seuils: ce qui pourrait
1o & 103 AL __gos| laisser penser & une bonne qualité du
81 3 : . rapportage des déces maternels et
s . ’ . mortinaissances.
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Estimation de l'exhaustivité des rapports sur les décés maternels et
les mortinaissances dans les établissements de santé

Complatensss of facility matamal death reporting (%), bazed on UN MMR estimates and community to instinutional ratie

2

* Surla base des estimations des Nations
Unies (borne inférieure: 329 déces pour
100 000 naissances vivantes) et d’un
ratio MMR communauté/institutionnel

8- o de 1.5, le rapportage des déces
® @ maternels au niveau des institutions est

—@— & estimé a 74,6%; soit une sous-

notification d’environ 25%.

Quand au iSBR, sa complétude indique

- ~ = une véritable sous-notification.
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Utilisation des services ambulatoires et hospitaliers

OPD visits IPD admissions
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Le nombre de consultations externes demeure inférieur a 1 visite par année aussi bien pour les moins de
5 ans que tous les ages. Cela suggere un faible utilisation.

Apres une baisse de 2019 4 2020, le nombre de consultation externe connait une progression réguliere
jusqu’en 2024.

Amélioration de la complétude des rapports transmis au cours des 02 derniéres années (2023 et 2024).
La cohérence entre les données d’admission est insuffisante. Le nombre moyen d’admission en
hospitalisation pour 100 personnes chez les enfants de moins de 5ans, varie de 3,5 (en 2019) a 3,2 (en
2024). On observe une disparité entre les régions ou ce nombre moyen varie de moins de 3 (Grand Lomé
et Maritime) a 5 environ (Savanes).

Le pourcentage d'admissions d'enfants de moins de 5 ans en hospitalisation, varie de 28% (en 2019) a
25% (en 2024). Ce taux est en baisse, mais reste dans la fourchette de 15 a 40%.

IPD under-five by Region
2018 2024

_. Le nombre de visites OPD par enfant par an dans les
- S régions varie de moins 0,7 a 1,1. Ce nombre a

‘ ' diminué pour les régions Centrale et Grand Lomé, il
est resté quasiment stationnaire pour les régions
Maritime et Plateaux ; il s’est amélioré pour les
régions Kara et Savanes entre 2019 et 2024.
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Taux de létalité chez les enfants de moins de cing ans en admission

Case fatality rate (%)
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" \\/_\ La tendance du taux de létalité chez les moins de 5

. ﬂ ans est légérement & la baisse entre 2019 et 2024,
%“ passant respectivement de 7% a 6%. Des efforts
gw sont faits pour améliorer la qualité des soins
a0 infantiles mais des défis persistent.
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G Progres et performance du systeme de santé

Inputs du systéme de santé

* Les complétudes actuelles sont pour la
Health system density at national level plupart des formations sanitaires
publiques et privées professionnelles.
Les privés lucratifs n’ont pas tous

Health Facility Density * 1.5 rapporté.

» Apropos des apports du systéeme de
santé, le Ministere de la Santé est
conscient de Uinsuffisance des
ressources et procede régulierement a

sl sostduscn seriy o sl profnslosils la création de nouveaux centres, a
’enrblement des centres privés et les
accompagner.

e Ladensité des centres de santé ainsi
que la densité des lits d’hospitalisation

demeure tres bas.

Hospital Beds Density °

e |Ladensité du personnel de santé étant

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 egalement faible, le pays a besoin de
* per 10,000 poputation faire beaucoup d’efforts pour Uatteinte
de la couverture universelle aux soins.
(44,5 pour 10000 hbts)




Inputs du systéme de santé
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¢ Au niveau des régions, la densité des formations sanitaires varie de 1,1 a 1,6 avec Savanes au niveau, Kara
et Plateau étant plus élevés.

e Ladensité des hopitaux varie également selon la région. A part la région Grand Lomé qui est & 2,3, les
autres régions sont inférieurs a 1,2.

¢ Ladensité du personnel de santé varie énormément selon la région.

* On assiste a une mosaique de performance des 6 régions pour les 3 indicateurs.

Secteur privé et services de SRMNIA
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¢ |e secteur privé contribue faiblement a la prise en charge des enfants
¢ Cette contribution varie selon les milieux: Il y a une plus forte contribution en milieu urbain qu’en milieu rural




4, GLOBAL APHRC ® "o
S2% FINANCING B f
FACILITY aican popuain s COUNtdOWN to 2030

Health Research Center Women’s Children’s & Adolescent’s Health

REPUBLIQUE TOGOLAISE

Ministére de la Santé
et de I'Hygiéne Publique

TOGO

Analyse des indicateurs de santé reproductive, maternelle, néonatale,
infantile et adolescente pour 2019-2024 : Tableau de synthese

Réunion annuelle nationale (CAM), Nairobi, 16-20 juin 2025 Countdown to 2030 en partenariat avec
le ministere Kényan de la Santé, le Mécanisme de financement mondial, 'OMS, 'OOAS et 'UNICEF

Présenté par

1.Dr TCHANDANA Makilioubé, MOH, DSMI PF
2.M. ANANI Kossi, MOH, DSNISI
3.Facilitateur : Roland MADY, Johns Hopkins University

4



