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Contexte 

Ce présent rapport décrit les données, les méthodes et les résultats d'une analyse des données des 
établissements de santé pour un certain nombre d’indicateurs sélectionnés de la santé reproductive, 
maternelle, néonatale et infantile, étayée par des analyses de données d'enquêtes et du système de santé 
disponibles. Il se concentre sur les unités administratives nationales et infranationales (régions/districts) 
dans le pays. L'ensemble des indicateurs est limité mais peut facilement être étendu à l'aide de méthodes 
similaires, par exemple à la planification familiale, à la santé des adolescents et à la nutrition. 

L'objectif des analyses est d'éclairer les examens nationaux et mondiaux des progrès et des performances 
en matière de SRMNIA-N. À partir des données des établissements de santé (DHIS2), un ensemble de 
données propres/nettoyées est créé pour l’analyse finale. Cela se fait par le biais d'une approche 
systématique, en accordant une grande attention à l'évaluation et à l'ajustement de la qualité des 
données des établissements, à la sélection des dénominateurs, à l'évaluation conjointe des données 
d’enquêtes et des résultats des établissements de santé et à la prise en compte d'éventuels autres biais. 

Ce rapport comporte les sections suivantes : 

1. Description des bases de données 
2. Évaluation et ajustement de la qualité des données 
3. Dénominateurs ou populations cibles 
4. Tendances et équité de la couverture des interventions – données d’enquêtes 
5. Tendances et inégalités de couverture - données des établissements de santé  
6. Biais du secteur privé 
7. Analyse des progrès et des performances infranationales 
8. Indicateurs supplémentaires potentiels 
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Partie #1 

Description des bases de données 

En 2021, la Guinée comptait 8 régions administratives, 39 districts sanitaires et 3434 d'établissements de 
santé dont 902 (26%) sont privés. 
Les données mensuelles extraites du DHIS2 ont été analysées de janvier 2017 à décembre 2021 pour 14 
indicateurs sur les 16 prévues. Après évaluation et ajustement de la qualité des données, les données 
mensuelles du district ont été agrégées aux données régionales annuelles pour cette analyse. 
Les données d'enquête ont été utilisées pour l'évaluation des dénominateurs des statistiques de 
couverture dérivées des données des établissements et pour la comparaison externe des statistiques de 
couverture. Les trois principales enquêtes les plus récentes sont : EDS 2005, 2012 et 2018, MICS . 

Tableau 1 : Résumé des données des établissements de santé en Guinée de janvier 2017 à décembre 2021 

 

Indicateurs  
Organisation administrative  
Nombre de régions  8 
Nombre de districts 39 
Établissements de santé  
Nombre d'établissements de santé dans le pays 3434 dont 902 privés 
Données sur les principaux professionnels de la santé Oui 
Données sur les lits d'hôpitaux Oui 
Période d'analyse des données de l'établissement  
Premier mois et année pour les données établissement de santé 01/2017 
Dernier mois et année pour les données établissement de santé 12/2021 
Indicateurs à partir de données d'établissement pour l'analyse Existence de données 
Première visite de soins prénatals Oui 
Soins prénatals 4ème visite Oui 
IPT 2e dose (paludisme) Oui 
Accouchement institutionnel ou personnel qualifié Oui 
Césarienne Oui 
Soins postnatals Oui 
Planification familiale nouvelles et revisites Oui 
Vaccination BCG Oui 
Pentavalent / DTP première dose Oui 
Pentavalent / DTP troisième dose Oui 
Vaccination contre la rougeole Oui 
Mort-nés (frais / macérés) Oui 
Décès maternels dans les établissements de santé Oui 
Consultations enfants de moins de 5 ans Oui 
Hospitalisations enfants de moins de 5 ans Oui 
Décés moins de 5 ans dans les établissements de santé Oui 

Enquêtes de population (3 enquêtes de santé les plus récentes) 
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Nom enquète Année 
Enquete démographiques et santé (EDS) 2005 
Enquete démographiques et santé (EDS) 2012 
Enquete démographiques et santé (EDS) 2018 

Projection de données population dans DHIS2 

Indicateurs Année 
Population totale pour chaque année Oui 
Naissances vivantes pour chaque année Oui 
Population de moins d'un an pour chaque année Oui 
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Partie #2 et #3 

Evaluation de la qualité des données des établissements et ajustements 

Tableau1 : Score d’évaluation de la qualité des données aux niveaux national et infranational, 
2017-2021 
 

 Guinée - Tableau de bord sur la qualité des données  
 

2017 2018 2019 202
0 

2021 

1 Complétude des rapports mensuels de l'établissement (vert>90)  
1a % des rapports mensuels attendus des établissements (moyenne, 

prévisionnelle*) 114 100 100 99 100 
1b % de districts dont les rapports des établissements sont complets 

>=90 %* 100 100 100 97 100 
1c % d'établissements sans valeurs mensuelles manquantes dans 

l'année* 100 96 99 99 100 
2 Valeurs aberrantes extrêmes (vert > 95 %)      

2a 
% de valeurs mensuelles qui ne sont pas des valeurs aberrantes 
extrêmes (moyenne, nationale*) 98 98 98 98 98 

2b % de districts sans valeurs aberrantes extrêmes dans l'année* 83 83 78 81 79 
3 Cohérence du reporting annuel (vert >85%)      

 
Ratio nombres ANC1 –penta1 (national)  1.1 

 
1.19 
 

1.17 
 

1.16 
 

1.23 
 

3a % des districts avec un rapport ANC1-penta1 entre 1.0 et 1.5 84 53 61 71 79 

 
Ratio Penta1 – nombres penta3 (national) 1.06 

 
1.08 
 

1.11 
 

1.06 
 

1.08 
 

3b %  des districts avec un ratio penta1-penta3 compris entre 1.0 et 1.5 92 89 95 95 92 

   Score annuel de qualité des données (indicateur moyen 1a à 3b) 96 88 90 91 93 
* Moyenne de pourcentage de rapportage des données de CPN, accouchement, vaccination et consultation 

 

 <60% 
 60%-

90% 
 ≥90% 
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Ce tableau montre que la complétude des données rapportées par les établissements de santé reste très 
satisfaisante pendant les cinq années d’observation. Toutefois, cette situation ne doit pas masquer 
l’insuffisance de la qualité des données liées à l’existence des données aberrantes de même que le défaut 
de cohérence constatés dans certains districts sanitaires. 

 Ce constat est bien illustré à travers les graphiques ci-dessous : 
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En termes de cohérence des données il faut signaler que c’est grâce au déploiement du DHIS2 depuis 2018 
en interopérabilité avec d’autres logiciels de gestion des données sanitaires (eSIGL), que l’on parvienne à 
les mettre en évidence par le biais des supervisions.  

S’agissant des valeurs aberrantes, on note que la moyenne nationale durant les cinq dernières années est 
de 81% ce qui dénote que des efforts doivent être faits pour améliorer la qualité des données dans les 
formations sanitaires. En termes de cohérence des données rapportées, l’analyse des taux calculés pour 
les cinq années montre que la situation est plus préoccupante avec une valeur moyenne inférieure à 85%.  
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Tendance de la couverture CPN4, accouchements institutionnels et IPT2 par régions administratives, 2017-2021, 
Guinée 
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Bien que la complétude des données rapportées soit satisfaisante dans tous les districts avec 
une moyenne nationale de 99,4% (données des cinq dernières années) et dont le plus bas taux 
est enregistré en 2020 égal à 97%, l’analyse a permis de noter des cas des établissements avec 
valeurs mensuelles manquantes pour un taux de 96% en 2018. 

Quant aux aberrations des données, l’on a observé que la situation est préoccupante car le 
pourcentage de districts sans valeurs aberrantes extrêmes oscille autour de la moyenne de 
80,8% avec le plus faible taux enregistré en 2019 (78%). 

Pour la cohérence dans les données, 69,6% représente la moyenne des cinq années analysées 
avec le plus faible taux obtenu en 2018 égal à 53% dans le croisement de l’indicateur 
CPN1/Penta1. 

Pour toutes ces raisons évoquées plus haut nous avons procédé à l’ajustement des données en 
utilisant 0.25 comme valeur du facteur d’ajustement (k=0,25). 
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Les graphiques ci-dessus résultent de ces ajustements opérés. Les commentaires qui en sont 
issus dénotent un alignement homogène par rapport à la diagonale de la majorité des districts.    

 

 

 

 

 

En Guinée, les normes nationales pour la qualité des données en termes de complétude et de 
promptitude sont respectivement de 90 et 85%. A celles -là, il faut adjoindre l’exhaustivité des 
rapports ou complétude interne qui définit la consistance effective des données pour la bonne 
analyse.  

Partie #4 

Dénominateurs ou Populations cibles 

Les données démographiques utilisées dans ce Rapport proviennent du dernier 
recensement en Guinée réalisé en 2014 par l’Institut national de la statistique et dont 
les résultats ont fait l’objet d’une validation officielle en présence des institutions 
internationales compétentes en la matière. Le paramétrage du DHIS2 s’est appuyé sur 
ces mêmes données en témoigne le caractère identique’ des tendances générales des 
chiffres issus des nations Unies. Source : INS RGPH3 -2014       

Pays Année Pop Totale Pop˂ 1an Pop˂ 5ans Nais 
vivantes 

Pop femme 
15 -49 ans 

Taux 
d'accroissement 
naturel (TAN) 

Taux brut 
natalité 
(p.1000) 

GUINEE 
2017 11 555 061 418 779 1 996 706 462 202 2 797 362 2,8 38,2 

2018 11 883 516 424 810 2 014 810 475 341 2 852 044 2,8 37,6  

2019 12 218 357 430 943 2 036 307 488 734 2 932 406 2,7 37,1 
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2020 12 559 623 437 227 2 059 433 502 385 3 014 310 2,7 36,6 

2021 12 907 395 443 664 2 091 716 516 296 3 097 775 2,7 36,1 

 

Pays Année 
Taux de 
mortalité 
infantile 

Taux de 
mortalité 
adulte 
(45q15) (15-
60 ans 

 

Taux Brut de 
Mortalité 
(TBM) pour 
1000 

Naissances 
Indice 
Synthétique de 
Fécondité (ISF) 

Age moyen de 
procréation 

GUINEE 

2017 66,1  153,7   10,3  440 833  4,7  27,4  
2018 64,8 151,2  10 446 827 4,7 27,5 

2019 63,4 148,7  9,7 452 918 4,6 27,5 

2020 62,1 146,2  9,4 459 157 4,6 27,6 

2021 60,7 143,6  9,1 465 548 4,5 27,6 

L’analyse comparée des chiffres populationnels issus du Recensement Général des populations et 
habitats RGPH3 avec  ceux  fournis par le système des Nations Unies laisse entrevoir une tendance 
quasi-identique dans toutes les huit (8) régions.

Utilisation des dénominateurs dérivés  

Dans l’ensemble le ratio DHIS2 et l’estimation UN sont superposables dans toutes les régions, le 
décalage observé dans les régions est dû à l’utilisation des taux de croissance issus du 
recensement RGPH_3 de 2014. 
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L’observation des graphiques ci-dessous montre de faibles couvertures vaccinales pour les 03 antigènes 
et dans toutes les régions, il faut souligner que la couverture en VAR est faible dans 5 régions sur 08 sur 
tout en 2018. Cette situation pourrait s’expliquer par l’insuffisance de rattrapage des enfants et la 
rupture des intrants. 

 

Documenter la décision sur les dénominateurs finaux pour l'ensemble de données de l’analyse finale 

En raison de la similitude ou l’exactitude des valeurs entre les dénominateurs extraits du DHIS2 et les 
estimations de dénominateurs projetées par les Nations Unies, nous pensons que des ajustements 
(k=0,25) pourront être utilisés pour le calcul des couvertures des interventions afin d’apporter des 
corrections aux données aberrantes/ incohérentes et/ou manquantes constatées dans certains districts. 

Cette décision devrait être collégiale pour une plus grande responsabilité. 
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L’observation de ces graphiques montre que les couvertures restent insuffisantes dans toutes les 
régions avec une insuffisance plus marquée sur les accouchements enregistrés et la CPN 4. 

On observe sur le premier graphique un faible enregistrement des accouchements enregistrés 
dans les formations sanitaires alors que le nombre de femme avec CPN4 oscille autour de 70%. 
Cette situation pourrait être due à l’insuffisance dans l’utilisation des services de santé qui à son 
tour serait liée au mauvais accueil des clientes, à l’insuffisance du personnel qualifié et 
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probablement à l’insuffisance dans la gestion des données (sous ou sur/notification des cas par 

exemple).

 
Source : DHIS2_Guinée 

Les résultats rapportés par le Programme élargi de vaccination (PEV) montrent que les taux de 
couverture atteints par les districts et pour tous les antigènes récommandés sont globalement 
satisfaisants meme s’il faut mettre une réserve sur leur consistance. 

Année 

Taux 
d'utilisation 
CPN Couverture_CPN 

Taux 
utilisation 
Partogramme 

Décès 
Maternel 
Revu 

% 
d'accouchements 
assistés par un 
personnel qualifié 

% de 
naissances 
par 
césarienne 

2017 0,02 0 87,3   90,3   
2018 91,2 54,8 50,1 8,5 83,6 18,1 
2019 95 60,2 54,1 47,3 87,4 25 
2020 93,9 63,3 61,6 17 91,8 25,6 
2021 113,3 75,6 66,6 19,8 89,8 27 

Source : DHIS2_Guinée 

Dans la chaine de suivi des femmes en grossesse, l’objectif principal est d’avoir le même effectif des 
femmes reçues en CPN1 pour l’accouchement jusqu’au 42ème jour post partum. Ce tableau nous donne 
des écarts en valeurs calculées des proportions de femmes enceintes en CPN1 et celles ayant été assistées 
lors des accouchements par un personnel qualifié. C’est le cas pour toutes les cinq années analysées qui 
montrent des taux de CPN1 toujours plus élevés que le pourcentage des accouchements assistés. Les 
mêmes observations sont constantes pour la couverture en CPN. A signaler que le taux de CPN1 était de 
81% (EDS_2018). 
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Cet exercice d’analyse comparative a permis de mettre en évidence les insuffisances sur la 
gestion des données, l’importance des dénominateurs pour le calcul des cibles et des couvertures 
des différentes interventions en SRMANIA, aussi il favorise une meilleure prise de décision. De 
manière générale, nous avons noté que malgré certaines concordances entre les données 
paramétrées dans le DHIS2 et les projections estimées par les Nations Unies, il existe de réels 
problèmes dans le choix des dénominateurs pour le calcul des couvertures sanitaires (PEV, CPN, 
PF etc.) en Guinée et dans tous les autres pays. D’où une plus grande concertation entre les 
Autorités gouvernementales et Institutions internationales pour une harmonisation définitive 
des données sur le plan mondial. 

Notez que la quasi-absence des données pour 2017 s’explique par l’inexistence de base de 
données DHIS2 en cette année dont la retro saisie n’a pas généré de résultat intéressant. 

Partie #5 

Tendance de la couverture des intervention et d’équité 

Nous allons utiliser deux indicateurs tirés sur les huit indicateurs CCI. Il s’agit des 
accouchements assistés par personnel qualifié et la 4ème consultation prénatale (CPN4) pour 
mettre en exergue les inégalités régionales en termes des couvertures sanitaires dans le pays. 
Selon EDSIV_2018 le taux de CPN4 se situait à 35%. 

Les graphiques ci-dessous illustrent ces états de fait et interpellent toutes les parties prenantes 
pour y faire face afin de sauver le maximum de femmes et des enfants. 

Selon ce graphique (en bas) l’assistance des accouchements par un personnel qualifié est plus 
dominante en basse guinée (régions de Conakry et Boké) qu’en haute guinée (Faranah et 
Kankan). 

 Cette inégalité est particulièrement marquée dans la région de Labé suivie de Kindia.  

Le graphique ci-dessous confirme ces variétés d’inégalités et d’iniquités régionales dans le 
domaine spécifique des accouchements assistés par personnel qualifié ou accouchements 
institutionnels 
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Les memes constats se répètent pour ce deuxième indicateur (CPN4) mais touchant essentiellement les régions les plus défavorisées 

en répartition de personnel de santé qualifié (Nzérékoré, Faranah et Kankan) 

Les valeurs obtenues suite au calcul de l’indice composite de couverture (CCI) montrent les memes disparités d’interventions 

sanitaires entre les régions (voir tableau ci-dessous). Les taux de couvertures sanitaires les plus élevés se trouvent dans la capitale 
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(Conakry) avec quelques taux relativement satisfaisants en région forestière (Nzérékoré) notamment en assistance aux 

accouchements et en CPN). 

 

Calcul des valeurs de l’indice composite de couverture par région 
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Sur la base des résultats ci-après obtenus, il apparait clairement des inégalités entre les régions selon les types d’interventions 

réalisées. La valeur de l’ICC la plus élevée se trouve dans la région de Conakry qui est la capitale suivie de Kankan respectivement 

62,1 et 51,1%. Alors que les régions de Faranah et Labé détiennent les plus bas scores respectivement 31 et 22,3%.  

 

Pays Région Cpn4 Pneumo Satisf_pf Sro Acc_inst Bcg Penta3 Var CCI 

Guinée Boké 29 20 18 42 50 62 30 32 31,8 
Guinée Conakry 57 71 46 52 97 87 55 57 62,1 
Guinée Faranah 27 

 
23 38 40 73 40 36 31 

Guinée Kankan 37 53 42 59 59 84 47 58 51,1 
Guinée Kindia 47 64 37 60 59 76 41 21 49,1 
Guinée Labé 31 

 
11 33 35 55 21 17 22,3 

Guinée Mamou 32 32 9 68 46 72 25 31 33,8 
Guinée N'Nzérékoré 22 33 44 77 65 69 52 50 49,7 

 

Selon le type d’intervention ou services de santé offerts, on observe que les plus faibles couvertures sont observées dans la 

satisfaction en PF et dans la prise en charge des cas de pneumonie. A l’inverse, les couvertures en BCG et les accouchements 

institutionnels sont crédités des valeurs très satisfaisantes.  
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                                                                              Partie #7 

Biais du secteur privé 

En République de Guinée, l’un des plus grands défis du système de santé est et demeure l’intégration des 
formations sanitaires privées, parapubliques et confessionnelles dans le canevas national de gestion des 
données. 

De nos jours, nous pouvons affirmer avec un peu de recul que ce secteur produit environ 30 à 40% des 
prestations de soins avec plus de 60 à 70% des données qui échappent totalement au système national 
d’information sanitaire. 

On dénombre un effectif de neuf cent deux (902) formations sanitaires agréées qui opèrent sur le terrain 
selon le Président de la Fédération nationale des Cliniques Privées de Guinée (FNCPG). D’autres sources 
parlent de plus de mille formations sanitaires y compris celles qui opèrent dans la clandestinité (non 
agréées). Face à cette situation très préoccupante, le Ministère de la santé et de l’Hygiène Publique a 
établi un cadre de concertation permanent avec ce secteur afin d’instaurer un dialogue constructif à l’effet 
de les informer, les former et les doter des outils standards de gestion de l’information sanitaire. 

Ce processus se poursuit activement depuis la semaine dernière. Un agenda est en cours d’élaboration 
pour organiser des séminaires de formation de tous les prestataires du secteur.  

Il est toutefois pertinent de signaler qu’une bonne proportion de ces établissements privés/parapubliques 
utilisent le circuit national (SNIS) en élaborant leur rapport pour les transmettre aux districts sanitaires 
auxquels ils sont rattachés. D’autres établissements de même statut font usage des chiffres 
populationnels alloués aux formations sanitaires publiques pour déterminer leurs dénominateurs dans le 
but de calculer les couvertures sanitaires obtenues après interventions dans les populations de la même 
aire de santé que les publiques. Ces biais de couvertures des indicateurs ont un impact négatif sur 
l’amélioration de la qualité des données utilisées dans la planification et programmation stratégique du 
Ministère. 
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Partie #8  

Analyse infranationale des progrès et performances 

Quelques changements intervenus dans l’amélioration de la santé reproductive en Guinée  

Grace au climat sociopolitique instauré depuis ces dernières années, le pays enregistre des progrès 
importants en matière d’amélioration du système de santé durement fragilisé par les trois années de la 
plus grande épidémie de la maladie à virus Ebola (2014-2016) sans occulter les effets potentiellement 
négatifs de la pandémie Covid-19. 

Le graphique ci-dessous présente les efforts d’un projet de développement sanitaire qui appuie le 
Ministère de la santé dans le cadre de la lutte contre la mortalité infanto-maternelle.  

 

Source : JHPIEGO/HSD-2022 
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Situation évolutive des structures sanitaires offrant 100% du paquet intégré de 2016 à 2021 
 

 

Source : JHPIEGO/HSD-2022 

Indicateurs potentiels additionnels 

Parmi ces indicateurs, nous allons nous intéresser aux activités de soins qui concourent à l’amélioration 
de l’état de santé des populations en général dont l’impact est très significatif à la santé reproductive 
spécifiquement. C’est le cas de la prise en charge des maladies sexuellement transmissibles et les maladies 
à potentiel épidémique, les maladies gynécologiques, métaboliques, cardiovasculaires etc…  
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Les données statistiques de 2017 ne sont pas exhaustives à cause du retard dans la retro saisie au niveau 
des districts sanitaires. 

PAYS/REGION PERIODE 
 Premiers 

contacts 0-11 
mois 

 Premiers 
contacts 12-

59mois 

 Premiers 
contacts 15-24 

ans 

 Premiers 
contacts 25-59 

ans 

 Premiers 
contacts 5-14 

ans 

 Premiers 
contacts 60 ans 

et plus 

Guinée 

2017 68 262 176 239 225 94 
2018 304 521 650 303 568 282 672 877 531 955 219 480 
2019 348 047 743 270 659 736 774 740 615 128 230 277 
2020 341 720 757 850 677 083 804 074 616 874 244 427 
2021 365 718 843 762 777 654 918 977 747 855 277 687 

Boké 

2017             
2018 27 958 75 986 69 460 91 991 73 761 27 279 
2019 30 920 85 369 81 849 105 053 79 912 26 377 
2020 35 049 84 108 82 426 108 355 84 278 24 367 
2021 32 360 95 098 95 168 130 988 109 216 29 519 

Conakry 

2017             
2018 52 963 74 920 49 047 57 664 51 651 20 565 
2019 66 321 88 435 69 642 74 179 68 605 21 676 
2020 49 057 66 927 58 925 63 755 55 089 18 069 
2021 45 208 92 738 66 115 71 491 71 092 19 654 

Faranah 

2017             
2018 29 318 67 555 64 343 79 953 46 185 19 053 
2019 31 091 76 270 69 766 87 311 52 269 18 508 
2020 31 296 80 574 74 471 96 278 59 579 20 151 
2021 36 233 92 794 81 684 101 905 68 006 22 572 

Kankan 

2017             
2018 65 441 123 239 123 171 116 712 95 948 42 600 
2019 76 361 154 065 155 502 146 346 119 248 40 967 
2020 78 250 176 414 160 497 158 024 120 660 49 694 
2021 85 658 175 306 184 926 176 216 136 311 51 490 

Kindia 

2017             
2018 38 312 90 695 71 111 75 743 71 313 21 974 
2019 39 318 96 749 76 948 83 413 80 258 23 549 
2020 48 074 112 245 87 648 95 590 88 971 30 284 
2021 61 391 138 896 121 715 130 726 123 360 43 308 

Labé 

2017 51 147 161 215 179 80 
2018 24 063 59 247 53 566 87 069 64 354 33 395 
2019 28 778 70 554 65 521 100 486 77 045 39 640 
2020 24 789 62 655 65 697 94 896 70 931 40 256 
2021 24 639 66 524 73 689 110 183 82 997 47 239 

Mamou 

2017 17 115 15 24 46 14 
2018 15 594 46 323 44 142 62 817 50 500 27 084 
2019 18 242 52 407 44 784 64 455 52 325 28 298 
2020 14 735 43 913 44 212 64 021 48 400 29 546 
2021 15 133 44 956 46 309 69 430 53 293 29 376 

Nzérékoré 
2017             
2018 50 867 112 330 93 442 100 928 78 243 27 530 
2019 56 926 119 291 95 659 113 399 85 417 31 253 
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2020 60 470 131 014 103 207 123 155 88 966 32 060 
2021 65 096 137 450 108 048 128 038 103 580 34 529 

 

INDICATEURS SOCIO DEMOGRAPHIQUES ACTUALISES EN 2022 


