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RESUME

Les données de routine sont d'une importance capitale pour la direction en charge de la santé de
la mére et de I'enfant au Sénégal pour suivre la mise en ceuvre du programme SRMNIA-N a tous les

niveaux du systéme de santé.

Dans un contexte dincomplétude des rapports transmis dans le systéme d‘informations,

I'ajustement des données devient un impératif.

Il a été procédé a un ajustement et un recalcul des indicateurs SRMNIA qui ont été comparés & ceux
suivis par le programme a partir de la plateforme DHIS2. En plus de I'ajustement, certains indicateurs
ont été recalculés sur la base de proposition de nouveaux dénominateurs déterminés sur des
informations captées ou collectées par le DHIS2 commme le nombre de la premiére consultation

prénatale et le nombre de naissances.

INTRODUCTION

Le taux de la mortalité maternelle reste préoccupant malgré une baisse significative entre 2005 et
2017 ; passant de 401 a 236 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes. Ces informations
sont issues d’enquétes d’envergure, nationales comme les EDS-continues, il est alors important
de disposer de ces informations en temps réel & travers un systéme de surveillance de routine
dont dispose le Sénégal qu’est le DHIS2. Cette plateforme est confrontée & un défis de complétude
des rapports et de I'exhaustivité de la transmission des données de I'ensemble des structures de
santé. Pour relever ce défis et fournir des estimations nationales, il est nécessaire des réaliser des
ajustements sur les données manquantes des structures n‘ayant pas transmis leurs données a

temps.

APPROCHE METHOLOGIQUE

Il s‘agissait d’'une évaluation opérationnelle de la qualité des données du

systéme d’information sanitaire avec les données SRMNIA de la plateforme rha davi

des données

DHIS2 du Sénégal. Elle portait sur les données transmises a la plateforme de

janvier 2017 & décembre 2021.
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COMPLETUDE

En rapport au seul fixé au niveau national de 100% des taux de complétude (zone verte) , aucun des
formulaires de la santé de la mére et de I'enfant ne I'a atteint. Pour 'année 2019, correspondante &
celle de la rétention d’information par le personnel de santé, les taux de complétude de I'ensemble
des formulaires étaient au rouge, inférieurs au seuil des 95%. Il est & noter que le formulaire nutrition
qui était au rouge (taux complétude < a 95%) de 2017 & 2020, a vu une amélioration pour la période

de 2021 atteignant la barre des 95%, le ramenant & la zone orange (95%-99%).

Taux de complétude en % des formulaires

Année [[Santé de la meére et du nouveau-né [[Planification familiale ||Santé de I'enfant |[|[Nutrition

N 2017 99 99 99 |
& 2018 99 99 99 [T
&
< 2019 , , .

é

2020 98 98 95

2021 98 98 96 [ 95 |

AJUSTEMENT DES DONNEES
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8

en 2019, l'ajustement a permis de
corriger les données qui étaient

sous estimées.
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Reported number

sont une cause importante
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la tendance des indicateurs. Il faut
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Avant correction : SVA Consultation Enfants malades/ UREN 6-59 mois
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Bakel Bambey
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Au Sénégal, pour les indicateurs de couverture, les dénominateurs sont issus des projections
établies par I’Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD) sur la base du dernier
recensement de la population de 2013. Ce qui peut conduire & une sous ou surestimation des
indicateurs calculés. Des méthodes ont été proposées, pour la détermination des dénominateurs &
partir des données disponibles et collectées par le systéme d’'information sanitaire fondées sur la
connaissance des grossesses et des taux de mortalité. Dans un systéme ou il y'a une exhaustivité
dans la prise en charge et dans la transmission des données, certains dénominateurs peuvent
étre dérivés a partir de la connaissance du taux de CPNI1 issu des enquétes d’envergure nationale
comme I'EDS-continue au Sénégal ou du hombre de femmes enceintes regues pour CPN collecté

par le systéme de routine.

—

#Hgrossesses*® (1- taux de
pertes de grossesses)

#accouchements* (1+
taux de naissances

= #accouchements*
(1- taux de mort-nes)

pour DPTL =
#Naissances

# enfants Enf: ligibl
. #Naissances i #Enfants eligibles
Hgrossesses #accouchements #Naissances . eligibles pour pour le vacein
l l vivantes ‘ DPT1 l contre la rougeale
Deduire les Ajouter les Deduire les Deduire les Deduire les
pertes de naissances Y deces deces 1-9
grossesses multiples neonataux mois
#accouchements = #Naissances = #Naissances vivantes #Enfants eligible #Enfants eligible

pour vaccin
antirougeole =

multiples) vivantes * (1- NMR) #Enfants eligible
pour DPT1 * (1-
PNMR)
Val :
detout | Tauxde perte de Taux de naissances Tauxde mortinatalite  NMR = 0.03 PNMR=0.02
grossesses = 0.03 multiples = 0.015 =0.02
ANALYSE DES DONNEES

Si aucun ajustement n’est effectué pour tenir compte des rapports manquants, l'indicateur
nouveau-né ayant bénéficié du paquet de soins immédiat était supérieur a 94% de 2027 & 2021
et a méme atteint 100% en 2019 selon la méthode de calcul en vigueur. L'ajustement des données
a permis de montrer qu'il y avait une tendance similaire durant la méme période mais avec des

couvertures plus faibles variant de 81,2% & 92,5%.

L'utilisation d'un dénominateur dérivé n'est pas adapté car il sous-estime les naissances vivantes
de la population cible. A travers le DHIS2 on a la possibilité d'avoir les naissances vivantes qui

constituent le dénominateur pour le paquet de soins immédiats.
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Pourcentage nouveau-nés ayant bénéficies du paquet de soins immédiat

La courbe des données non ajustées montre une évolution progressive du pourcentage de
césariennes. Nous notons que le pourcentage de césariennes est passé de 5,1 en 2017 & 6 % en 2021
soit une hausse de 0,9%.

Les données ajustées fournissent une représentation des taux de césarienne au niveau national, un

peu plus élevés que ceux des taux non ajustés.
Les taux de césariennes non ajusté comme ajustés sont inférieurs & 10% de 2017 & 2021.

La courbe représentant les données ajustées avec un facteur et un dénominateur dérivé présente
une tendance stationnaire 2017 & 2018 (9,4%). On constate une baisse de 0,5 point du taux en 2019

suivi d’'une évolution progressive de 1,2 point de 2019 & 2021.
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Figure 16 : Pourcentage de césariennes
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CONCLUSION

Ilestimportant que les responsables des systémes d’informations sanitaires intégrent les méthodes
d’'ajustement et de corrections des données aberrantes dans de la plateforme DHIS2 et I'application
dans certaines situations de dénominateurs dérivés & partir des naissances ou des consultations
prénatales. L'application de ces méthodes permettra de fournir des estimations fiables pour la
planification, le suivi et I'évaluation des programmes pour l'atteinte des objectifs nationaux et

internationaux des ODD.

RECOMMANDATIONS

* Développer un manuel qui sera disponible dans la page de garde de la plateforme DHIS2
comportant la définition des indicateurs ; la méthode de calcul de I'indicateur suivant le temps
; des précisions sur les changements apportés sur la définition ou les méthodes de calcul, un
algorithme schématique pour retrouver un indicateur ;

* Repréciser les vides dans les données collectées, s'il s'agit d'une donnée manquante ou d’'un
résultat nul de la donnée ;

* Stabiliser la liste des indicateurs SRMNIA paramétrée dans la plateforme DHIS2 en collaboration
avec la direction du systéme d’information sanitaire ;

* Pour certains indicateurs, revoir le dénominateur en application actuelle et proposer un
dénominateur & partir de nouvelles approches standard utilisées dans d’autres pays ;

* Former le personnel du programme dans I'extraction, le traitement, I'analyse et la diffusion des
progres et performances dans la SRMNIA ;

* Sensibiliser le personnel de santé sur I'utilité de la transmission des données méme en période
de gréve;

* Réajuster les indicateurs de performance selon les analyses des indicateurs ajustés de la
SRMNIA ;

* Inviter le secteur privé a intégrer leurs données dans la plateforme DHIS2 pour une exhaustivité
et un réajustement des performances.
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