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CONTEXTE

Selon l'organisation mondiale de la santé (OMS), le taux de mortalité maternelle (TMM)
mondial en 2017 était estimé a 211 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes, ce
qui représente une réduction de 38% depuis 2000, ou il était estimé a 342 (1). L'Afrique
subsaharienne est la seule région ol le TMM était trés élevé en 2017, estimé & 542 (1).

AuSénégalselon'EDS-continue 2019, lerapport de la mortalité maternelle reste préoccupant
malgré une baisse significative entre 2005 et 2017, passant de 401 & 236 décés maternels
pour 100 000 naissances vivantes (2). En termes de contraception, 26% des femmes en
union utilisaient une méthode contraceptive moderne en 2019. Ainsi, de 61%. en 2005, le
taux de mortalité infantile est passé a 29%. en 2019. Dans la méme période, la baisse de
la mortalité néonatale se poursuivait : le taux est passé de 61%. A 21%.. Il en est de méme
pour la mortalité infanto-juvénile qui est passée de 121%. en 2005 & 37%. en 2019 (2). En
ce qui concerne I'état nutritionnel des enfants, prés d'un enfant sur cing (18 %) souffre de
malnutrition chronique, dont 5 % de forme sévére ; 8 % enfants sont émaciés dont 1 % de
forme séveére et 14 % présentent une insuffisance pondérale, dont 3 % de forme sévere (2).
Ces taux demeurent élevés lorsqu’on sait que le pays a souscrit aux agendas internationaux
tels que le plan d’action de Maputo phase Il 2016-2030 (3) et 'engagement d’Abuja (4)
entre autres. La problématique de la santé de la meére, du nouveau-né, de I'enfant et de
I'adolescent [ jeune est considérée par I'Etat du Sénégal comme une priorité en matiére de
santé depuis plus d’'une vingtaine d’années. L'Etat a défini la politique nationale de santé
dans la lettre de politique sectorielle mise en ceuvre via le Plan National de Développement
Sanitaire et social (PNDSS) (5), dont I'axe stratégique prioritaire est I'« Accélération de la
lutte contre la mortalité et la morbidité maternelles, néonatales et infanto-juvéniles» pour
honorer ses engagements concernant I'atteinte des Objectifs de Développement Durable
(ODD) horizon 2030 en ramenant la mortalité maternelle au-dessous de 70 pour 100 000
naissances vivantes et celle infanto-juvénile & 20 pour 1000 naissances vivantes (6).

Le Sénégal, bénéficie d'appui technique et financier pour 'amélioration de ses indicateurs
de performance sur la santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile, Adolescente
(SRMNIA) de la part de partenaires internationaux tel que le Global Financing Facility (GFF)
et le projet Countdown 2030 entre autres.

Les données existantes sur la SRMNIA proviennent principalement des enquétes
démographiques et de Santé continues (EDS-C) annuelles et de la plateforme District
Health Information Systéme 2em version (DHIS2) qui collecte les données de routine du
systéme de santé.

Ce présent rapport décrit les données, les méthodes et les résultats d’analyse de certains
indicateurs de la SRMNIA. Il se concentre sur les unités administratives nationales et
infranationales (régions et districts) du Sénégal. Les indicateurs sont limités mais la
méthode d’analyse peut étre facilement étendue aux autres indicateurs du systéme.
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L'objectif général était d’analyser les progrés nationaux et les performances du Sénégal en
matiére de SRMNIA-N. I'analyse a été faite par une approche systématique d’'évaluation
de la qualité et d'ajustement des données des structures de santé et du calcul des
dénominateurs des indicateurs de couverture.

De maniére spécifique, il s'‘agissait de :
1. Extraire de la plateforme DHIS2 les données de la SRMNIA-N
2. Evaluer et ajuster les données
3. Déterminer les dénominateurs ou populations cibles
4. Discuter la pertinence de I'ajustement des indicateurs
5. Décrire les tendances des indicateurs ciblés

6. Montrer la répartition régionales des indicateurs dans I'accés aux services de
santé.
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. PROFIL SANITAIRE DU SENEGAL

L1 Situation géographique

Pays Soudano-Sahélien situé a I'extréme Ouest du continent africain, le Sénégal est limité
au Nord par la République de Mauritanie, & I'Est par le Mali, au Sud par la Guinée Bissau
et la Guinée et a I'Ouest par I'Océan Atlantique. Il est traversé par la Gambie qui est une
enclave de terre située entre les régions de Kaolack et de Ziguinchor, sur le cours inférieur
du fleuve du méme nom. D’'une superficie de 196 722 kilométres carrés, le Sénégal posséde
une grande ouverture sur I'Océan atlantique avec ses 700 kilométres de cotes. La capitale
du Sénégal, Dakar, est en méme temps la capitale de la région du méme nom, presqu’ile
de 550 km2 située a I'extréme Ouest du pays.

M MAURITANIE
SAINT LOUIS L
%E |

3
E
z MALI
:
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KEDOUGOU
SOURCE : CSE
ANNEE : 2019
REALISATION : A.LDIA
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Figure 1: Carte administrative du Sénégal
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1.2 Organisation administrative

En 2008, la loi 2008-14 du 18 mars 2008 a modifié la loi 72-02 du ler février 1972 relative &
I'organisation de I'Administration Territoriale et Locale et a porté le nombre de régions & 14
dont trois nouvelles : Kaffrine, Kédougou et Sédhiou. Les départements sont au nombre 45
subdivisés en Arrondissements, Communes, Communautés rurales et Villages. Le village
ou le quartier correspond d la cellule administrative de base. Les grandes communes du
sénégal (Dakar, Rufisque, Pikine, Guédiawaye et Thiés) sont subdivisées en communes
d'arrondissement. Il y a deux modes de gestion du territoire qui se cotoient : un mode
déconcentré dans lequel le pouvoir local est exercé par des agents de I'Etat et un mode
décentralisé dans lequel le pouvoir local est exercé par des organes élus (7).

Dans le mode déconcentré, la région est placée sous l'autorité du Gouverneur, le
département sous celle du Préfet et I'arrondissement sous celle du Sous-préfet.

Dans le mode décentralisé, la région en tant que collectivité locale est gérée par le conseil
régional, la commune par le conseil communal et la communauté rurale par le conseil
rural.

La loi n® 2013-10 du 28 décembre 2013, portant « Acte Ill de la Décentralisation » a introduit
la communalisation intégrale, supprimé la région comme Collectivité Locale et érigé le
département en Collectivité Locale. Avec cet approfondissement de la décentralisation,
I'Etat du Sénégal a définitivement opté pour la territorialisation des politiques publiques,
pour asseoir des territoires viables et compétitifs, porteurs d'un développement durable.
A ce titre, ces Collectivités Locales, devenues Collectivités Territoriales par la loi n° 2014-19
du 24 avril 2014, sont dotées de compétences transférées dans neuf domaines, dont celui
de la santé. Chaque Collectivité Territoriale est dirigée par des conseillers élus (conseillers
départementaux et municipaux) (8).

1.3 Situation socio-démographique et économique

A linstar de certains pays de I'Afrique subsaharienne ayant entamé leur transition
démographique, la dynamique de la population sénégalaise est marquée par une baisse
de la mortalité et un recul timide de la fécondité engendrant une augmentation de la
population. Cette croissance démographique pose des défis d relever pour la capture du
dividende démographique dans le domaine de la santé et de I'éducation.

En 2019, la population du Sénégal était estimée & 16 209 125 habitants (9), contre 14 799
879 en 2016 et 4 997 885 en 1976. Ces chiffres montrent ainsi que la population a presque
triplé en I'espace de 50 ans. Globalement, au vu des évolutions des derniéres décennies,
plusieurs facteurs expliquent cette situation. En effet, la démographie sénégalaise est
marquée par une natalité toujours élevée (taux brut de natalité de 358 pour mille) et une
mortalité en constante baisse (taux brut de mortalité de 89 pour mille). En outre, bien que
la fécondité ait connu une [égére baisse, elle est toujours située a des niveaux assez élevés
avec un nombre moyen d’enfants par femme de 4,710 en 2016 (9,10).
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La densité moyenne de la population est de 82 habitants au km? Toutefois, il existe une
forte disparité dans la répartition de la population entre les 14 régions administratives du
pays. Les régions les plus peuplées sont Dakar, Thiés et Diourbel avec respectivement 23,1%
;13,0% ; et 11,1% de la population totale. A 'opposé, les régions septentrionales et orientales
du pays se caractérisent par la faiblesse de leur population : la région de Kédougou est
la moins peuplée avec 1,1% de la population totale, tandis que celle de Tambacounda, qui
représente la région la plus vaste (21,5 % de la superficie nationale), ne compte que 5,2% de
la population du pays.

Le niveau d’instruction chezlesfemmesreste faible.On note que 52,9% sont sans niveau. Chez
les hommes, ce pourcentage est de 44,7 %. Chez les femmes, on enregistre respectivement
27,9% et 15,7% pour le primaire et le secondaire. Chez les hommes, respectivement pour ces
niveaux, on enregistre 29,4% et 18,3 %. Le niveau supérieur est atteint par 2,3% des femmes
contre 4,2% des hommes (10).

Le bien-étre économique des ménages est appréhendé a travers le quintile de bien-étre
économique. Il ressort que pour les différents quintiles, le pourcentage de population ne
change pas et s’éléve a 20. L'analyse selon certaines caractéristiques comme le milieu de
résidence et la région fait transparaitre des différences.

Concernant le quintile moyen, il reste Iégérement supérieur en milieu rural ou il est de 21%
contre 19 en milieu urbain. La pauvreté affecte plus le milieu rural que le milieu urbain. Le
quintile le plus bas et le second enregistrent 36 % et 31% en milieu rural contre 1% et 7% en
milieu urbain. Selon les grandes régions, celle la plus affectée par la pauvreté est la région
du Sud avec 44,3%. Relativement au quintile le plus élevé, la pauvreté affecte moins la
région Ouest. C'est dans la région du Nord qu’on trouve un pourcentage plus important de
la population dans le quintile moyen soit 28%.

Il ressort de 'EDS-2016, que dans les ménages, les sources améliorées représentent 81,8%
de la provenance de I'eau de boisson. Les robinets dans le logement/maison constituent
la deuxiéme source avec 53,3%. En milieu urbain et en milieu rural, ces deux sources restent
les principales. Elles représentent respectivement 91,7% et 69,6% contre 70,6% et 34,8% (10).

L'utilisation des toilettes améliorées non partagées concerne 44,7% des ménages au
niveau national. Ce pourcentage est plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural avec
respectivement 53,7% et 34,5%. Les toilettes partagées restent le fait de 23,3% des ménages
au niveau national. Le partage des toilettes reste plus marqué en milieu urbain qu’en milieu
rural. Les ménages concernés représentent 37,1% et 7,7%. Les toilettes non améliorées sont
moins présentes en ville (9,2%) qu’en campagne (57,8%) ; le niveau national concernant
31,9%des ménages (10).
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1.4 Situation sanitaire

L'amélioration de la santé des hommes, des femmes et des enfants constitue un défi majeur
de I'Etat du Sénégal particulierement dans ses politiques et programmes. En effet, le Plan
Sénégal émergent (PSE) de méme que le présent Plan National de Développement sanitaire
et social (PNDSS 2019-2028), dont les premiéres phases constituaient le soubassement
avec le Programme de Développement intégré de la Santé (1998-2002) et le Plan National
de Développement Sanitaire (2009-2018), illustrent l'intérét accordé & ce secteur. En plus,
I'importance de la santé figure en bonne place dans I'agenda international sur les Objectifs
de Développement durable (ODD) avec comme objectif 3 consacré entiérement & la santé
et le bien-étre.

Le systéme de santé sénégalais est organisé selon une structure pyramidale & trois niveaux
: central, intermédiaire et périphérique.

« Le niveau central correspond au sommet de la pyramide, regroupe le Cabinet du
Ministre, le Secrétariat Général, les Directions générales, les Directions nationales, les
services centraux rattachés et les centres nationaux de réinsertion sociale. Il est chargé
de la conception des orientations politiques, stratégiques, de la mobilisation et de la
répartition des ressources ;

« Le niveau intermédiaire regroupe les régions médicales et les services régionaux de
I’Action Sociale. Il exécute et assure le suivi et la coordination de la mise en ceuvre des
politiques, stratégies et plans du niveau central ;

« Le niveau périphérique constitue la base de la structure pyramidale, regroupe les
districts sanitaires, les Services départementaux de l'action sociale et les Centres de
Promotion et de Réinsertion sociale (CPRS). Il constitue le niveau opérationnel ou les
activités doivent étre menées de maniére intégrée et synergique.

L'offre de services est assurée au niveau des:

Etablissements Publics de Santé hospitaliers et non hospitaliers ;
« Centres de santé;
« Postes de Santé;

Structures communautaires (cases de santé, sites communautaires).
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Figure 2 : Organisation pyramidale du systéme de santé d 3 niveaux du Sénégal

La répartition du personnel de la santé dans les régions révéle que Dakar concentre
plus de professionnels de santé, comparé aux autres régions. Dans I'ensemble, 46% des
professionnels de la santé se trouvent a Dakar, suivi de Thiés (10%) et Saint-Louis (6%). La
région de Kédougou concentre seulement 1%, ce qui fait d'elle la région la moins dotée du
pays. Par ailleurs, ces chiffres cachent des disparités en fonction du type de personnel.
En effet, 29% des médecins généraux et 28% des sages-femmes d'Etat du pays sont &
Dakar contre 2,2% et 2,8% & Kédougou. De méme, 70% des pédiatres se trouvent a Dakar, au
moment ou il N’y a pas de médecin pédiatre  Kédougou.

Cette situation de Dakar est le corollaire de sa démographie qui a elle seule regroupe 23%
de la population totale du pays, mais aussi de sa position stratégique en tant que pdle
lucratif dans les dépenses de santé avec le plateau technique le plus relevé (11).

A l'instar des ressources humaines, la majeure partie des infrastructures du systéme est
basée a Dakar. En effet, & I'exception des Cases de Santé et des Etablissements Public de
Santé (EPS) de niveau 2, Dakar est la région la mieux dotée en infrastructures sanitaires.
Le Sénégal compte 11 EPS hospitaliers de niveau 3 dont les 10 se trouvent dans la région
de Dakar et I'autre dans la région de Diourbel (commune de Touba). Trois (03) nouveaux
EPS hospitaliers, sont en cours de construction dans les régions de Kédougou (EPS2), de
Sédhiou (EPS2) et de Kaffrine (EPS2).




Les EPS non hospitaliers sont : le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS), le Centre
National d’Appareillage Orthopédique (CNAO), le Service d'Assistance Médicale d'Urgence
(SAMU) et la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement (PNA).

La carte ci-dessous indique la répartition des Etablissements Publics de Santé hospitaliers
dans les régions médicales qui se superposent aux régions administratives (11,12).

Au niveau opérationnel, le pays compte 77 districts sanitaires qui coiffent 102 centres de
santé, 1415 postes de santé et 2676 cases de santé en 2018 selon le PNDSS 2019-2028 (12).

LesecteurprivédelasantéauSénégalestvariéetcomposéaussibiend’entitéscommerciales
a but lucratif que d’organisations a but non lucratif telles que des organisations non
gouvernementales (ONG) et des organisations confessionnelles proposant des services,
des produits ou des informations de santé.

La cartographie, réalisée en 2017, comptabilisait 2 754 Structures Privées Sanitaires (SPS)
constituées de :

« 1225 SPS de soins dont 03 hépitaux, 37 centres de santé, 359 cabinets médicaux, 118
cliniques, 443 cabinets paramédicaux, 132 structures d’'entreprise, 111 postes de santé
privés ;

« Plus de la moitié, 52% des structures privées de soins sont implantées dans la capitale
sénégalaise (Dakar). Les régions les moins dotées en structures privées de soins sont
celles du Centre et du Sud-Est;

« A Dakar, I'offre de service médicale privée fait 6 fois I'offre publique.

L'intégration du secteur privé dans la plateforme nationale d'information sanitaire DHIS2
n'est pas encore systématique. La plupart des structures de soins privés ne rapportent pas
leurs données sur la plateforme DHIS2. Les raisons sont nombreuses :

1. Sous déclaration des activités pour raisons fiscales ;
2. Instabilité et mobilité du personnel ;

3. Intégration faible dans les formations sur le DHIS2 ;
4. Peu d'intérét pour la saisie des données sur le DHIS2.

Compte tenu de I'absence d’outils d’élaboration de rapports uniformisés pour le secteur
privé, des initiatives sont nécessaires afin d’harmoniser les outils d'élaboration de rapports
dans le secteur public et le secteur privé.

Le Ministére de la Santé et de I'Action sociale (MSAS) assure la bonne fonctionnalité et
I'efficacité dans 'articulation de ces trois niveaux pour une fourniture de services de santé
de qualité.
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ll. METHODOLOGIE D'EXTRACTION ET DE TRAITEMENT DES DONNEES

I.1Apercgu de la plateforme DHIS2

Le systéme d'information sanitaire et sociale (SISS) est un des piliers d'un systéme de santé
performant, informatif et productif. Le SISS comporte plusieurs sous-systémes gérés par
plusieurs programmes et institutions. Les interrelations entre ces différents sous-systéemes
vont déterminer la performance du SISS. Au sein de la Direction de la Planification, de
la Recherche et des Statistiques (DPRS), se trouve la Division du Systéme d'Information
sanitaire et sociale (DSIS) en charge de la gestion du systéme national d'information
sanitaire et sociale.

Depuis 2014, le pays s’est lancé dans la mise en place du District Health Information Software
2 (DHIS2), plateforme de collecte, de transmission et d’analyse des données sanitaires et
sociales routiniéres. Le DHIS2 est déja opérationnel au niveau des hopitaux, des centres de
santé et des postes de santé (structure sanitaire la plus périphérique du systéme de santé).
La transmission de I'information sanitaire et sociale suit la pyramide sanitaire du niveau
opérationnel vers le niveau central impliquant un processus de contrdle et validation des
données. Parallélement, il existe un systéme de retro-information du niveau central vers le
niveau opérationnel et un systeme de supervision et d’audit permettant 'amélioration de
la qualité des données. Le schéma ci-dessous présente le circuit de I'information sanitaire
et sociale au Sénégal.
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Figure 3: Circuit de I'information sanitaire et sociale

.2 Typed'étude

Il s'agissait d’'une évaluation opérationnelle de la qualité des données du systéeme
d’information sanitaire avec les données SRMNIA de la plateforme DHIS2 du Sénégal. Elle
portait sur les données transmisses a la plateforme de janvier 2017 & décembre 2021.

L'évaluation de la qualité des données consiste en une élaboration de mesures qui
permettent d'évaluer et de connaitre le niveau de qualité des données et des informations
présentes dans les différents systéemes de collecte. Cette évaluation fait partie de la gestion
de la qualité des données. La connaissance du niveau de qualité des données peut donc
étre considérée avec unetrés hauteimportance, et plus particulierement pour le systéeme de
santé parlerenforcement de son pilier d'informations et de recherche.Une méconnaissance
de la qualité des données pourrait entrainer des décisions inappropriées, incomplétes
ou trompeuses dans la planification, le suivi et I'évaluation des activités et interventions
de santé. Il va sans dire que des impacts financiers tels que la perte de ressources, un
approvisionnement inapproprié des intrants et des dépenses supplémentaires sont aussi
envisageables. Puisque dans un contexte comme celui-ci, la qualité des données vient
directement influencer la qualité des décisions qui sont prises, il devient essentiel de faire
une évaluation de la qualité et un ajustement des données si nécessaires.
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II.3 Cadre et extraction des données

La collecte etl'analyse des données ont été basées sur le cadre de préparation des données
agrégées de routine des structures de santé, présenté ci-dessous.

Figure 4:Cadre méthodologique de traitementdes données

L'extraction et la compilation des données de la plateforme DHIS2 ont été faites par une
équipe composée des représentants de la Division de la Planification de la Recherche et
des Statistiques (DPRS) et de la Division de la Santé de la Mére et de I'Enfant (DSME) du
Ministére de la Santé Et de I'Action Sociale (MSAS) avec I'appui de I'équipe de I'Institut de
Santé et de Développement (ISED), un institut de santé publique de I'Université Cheikh Anta
Diop de Dakar (UCAD). La collecte a été menée sous la coordination de la cellule suivi &
évaluation de la DSME et les membres de I'équipe disposaient d'un compte d'accés de
type administrateur leur permettant de réaliser la collecte.

Un atelier en mode présentiel et des réunions en ligne ont été organisés pour choisir les
indicateurs et définir les rdles et les responsabilités de chacun des membres de I'équipe
pour une meilleure compilation des données. La collecte a porté sur 12 indicateurs suivis
par le programme en charge de la SRMNIA. Ces indicateurs ont été extraits a partir de la
plateforme DHIS2 pour la période de janvier 2017 & décembre 2021 au niveau district. Le
tableau ci-dessous présente les libellés des indicateurs et leur méthode de calcul.
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Tableau | : Définition des indicateurs issus de la plateforme nationale DHIS 2

LIBELLE INDICATEUR

Taux d’achévement

Pourcentage d’accouchements
assistés par un personnel qualifié

Taux de césarienne

Pourcentage de nouveau-nés de
faible poids de naissance pris en
charge par les soins maternels
kangourou

Pourcentage nouveau-nés ayant
bénéficié du paquet de soins
immédiat

Taux de couverture en SP

Taux de recrutement

Taux de Prévalence contraceptive

Proportion de cas de diarrhée chez
les enfants 0-59 mois traités par
SRO/ZINC

Pourcentage d’enfants de 0 -59 mois
présentant 1 pneumonie et traités
avec un antibiotique approprié
(Amoxicilline)

Pourcentage denfants de 6 -59
mois supplémentés en vitamine A en
routine

Taux de guérison des enfants de
moins de 5 ans MAS & I'UREN
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NUMERATEUR

Nombre de 4 CPN selon les hormes

Nombre d’accouchements assistés
par un personnel qualifié (médecins,
sage-femmes, infirmiers)

Nombre de césariennes

Nombre de nouveau-nés de faible
poids de naissance pris en charge
par les soins maternels kangourou

Nombre de nouveau-nés ayant
bénéficié du paquet de soins
immédiats & la naissance

Nombre SP3 des femmes enceintes

Nombre de recrutement en PF

Active méthode PF

Nombre d’enfants égés de 0-59 mois
ayant une diarrhée et traités par SRO/
ZINC

Nombre d’enfants éigés de 0 -59 mois
présentant une pneumonie et traitée
avec un antibiotique approprié
(amoxicilline)

Nombre denfants 6 -59 mois

supplémentés en vit A de routine

Nombre de guérison des enfants
6-59 mois & I'UREN

DENOMINATEUR
(SOURCE DHIS2)

CPNI

Accouchement structures

Naissances attendus

Nombre de nouveau-nés de faible
poids de naissance éligible aux soins
kangourou

Naissances vivantes

ler contact

Femmes en Gge de reproduction
15-49ans

Femmes en dge de reproduction 15-
49ans

Nombre total d’enfants dgés de 0-59
mois présentant une diarrhée vus en
consultation

Nombre total d’enfants édgés de 0 -59
mois présentant une pneumonie vus
en consultation

Nombre d’enfants 6 -59 mois

sorties du programme 6-59




lII.LEVALUATION DE LA QUALITE ET AJUSTEMENT DES DONNEES

.1 Evaluation de la qualité des données

Avant de procéder a I'analyse et a l'interprétation des données, il a été d'abord question
d’examiner I'exhaustivité et la qualité des données des différents districts afin d’identifier