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

NUMERATEURS : Les données régulierement déclarées par les établissements de santé constituent une source importante pour les indicateurs de santé.
Ces données sont rapportées par les établissements 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 vérifiées afin d’examiner 'exhaustivité des rapports des établissements de
santé, d'identifier les valeurs extrémes et d'assurer la cohérence interne.

Résumé de la qualité des données des établissements de santé, DHIS2, 2020-2025

= Qualité générale des données globalement satisfaisante, avec une
légere dégradation entre 2022 et 2024, suivie d'uneamélioration en
2025

Data Quality Metrics 200 202 202 208 204 205

1. Canpleteness of monthly fadility reporting (mean of ANC, delivery, immunization)

1 . N n .
a  %ofexpected monthiyfadityreports(nationd) = Baisse de la proportion de rapports mensuels attendus (de 93
i %of dis i ctswith completeness of fadility reporting >= 2 en 2020 a 87% en 2025),
1 shofdsvicswithnomissng alesfor the 4forms = Baisse desdistricts dont la complétude des rapports est
o - P supérieure ou égale a90% (de 78 a 63%).
. Extreme outliers (mean of lelivery, immuri zation) . s L. Y . e ca 2
5 = Baisse du score de qualité desrégionsen proie a Uinsécurité
a 9% of monthlyva es that are not extreme outliers (nationd ) 88 (Tapoa 1 95-60 ; Sourou : 90-74 ; Sirba : 94-74 ;Yaadga: 83-77)
é 9% of dis i ctswith no extreme outliers in the year 85 8
3. Cansistency of annud repotting = La plupart des indicateurs de qualité demeurent proches ou
i Ratioanc1/pental 106 108 110 113 111 119 Supen eursa 90 /0’ a l eXCepthn d e:
3 y = Faible proportion de districts avec une complétude du
Ratiopental/penta3 105 105 106 105 105 107 R L, L,
b rapportage 290% (50-79%), en lien avec l'insécurité.
3 %distiict with ancl/pental in expected ranged 71 70 80 - f : fatr A A
c Faible proportion de districts présentant une bonne cohérence
3 %distiict with pental/ penta3 in expected ranged interne entre CPN1 et Penta1 (59-80%), probablement
4 Annual dita qualityscore 85 8 6 85 2 2 influencée par les déplacementsde populationsdus a la crise

sécuritaire.
= Trés bonne cohérence interne antre Penta1vsPenta3

) = Trés peu devaleursaberrante s ou manquantesy compris au niveau
Comparison of numbers of ANC1 and Pentat by year

district.
2021 2022
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24 30 000 NUMERATEUR: Qualité des données de l'établissement
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- Bonne cohérence entre les données de CPN1 et Penta (corrélation = 0,9)
]
& 40000 40 000 — : mais toutefois avec quelques districts affectés par Uinsécurité présentant des
P 40 000 -
30 000- - . N . .
ZE Szz zz Euo N 2“ g‘n"o’ points extrémes, notamment les DS de D ori en 2020, DS Sebba et DS Diapaga
0
.
10 000 10 DUE o 003 . en 2024.
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ANC1 Accouchements
456 Institutional Live Births Coverage, DHIS2-based with different dencminators, and survey coverage for 2021
colour ® District == Linear Fit = Diagonale ‘ 100 o84
DENOMINATEURS : g” . =
st . z PRy . P [
Définition : Couverture = population ayant bénéficié du service (numérateur) / g )
population ayant besoin du service (dénominateur) 8
6 dénominateurs testés : projections démographiques et dénominateurs dérivés &
. . g @
des services de santé 5.
1.
Evaluation des projections DHIS2 : cohérence temporelle et comparaison avec "
les projections des Nations Unies %
Dénominateurs dérivés : basés sur des services quasi universels (CPN1 et = — = e B T
Penta1) — Coverage survey, natona [J] Fasity based coverage (%)
Objectif : identifier le dénominateur le plus plausible pour les analyses de Pantas
couverture 3 Coverage, » fferant and survay coverage for 2021

Bonne cohérence des projections DHIS2 de la population totale avec les données des
Nations Unies entre 2020 et 2025 (croissance démographique constante), justifiant leur
utilisation pour les taux d'accroissement ;

Les estimations DHIS2 des naissances vivantes augmentent régulierement entre 2020
et 2025 et présentent une bonne cohérence interne ;

Cependant, comparées aux projections des Nations Unies, les naissances vivantes
DHIS2 sont systématiquement plus élevées, avec un écart qui s'accentue a partir de
2023;

CPN1 est chaisi comme dénominateur pour les indicateurs de santé maternelle et
Pental pour ce qui est de la vaccination. . N oMz ARG Peta1

Pentavalent 3 Coverags (%)

Panta! Population Growth ANC1 Population Growth

— Covarage survey, natcnal [JJl] Facaty-bazed covarage (1)




2. Tendances de la couverture nationale

Parameétres d’analyse provenant de ’enquéte la plus récente

Valeur

98.9%
72.1%
96.7%
94.9%
88.3%

Accouchement

Indicateur

Vaccin Rougeole 1
Accouchement institutionnel
Faible poids a la naissance
Césarienne

Naissances multiples

Vac
0.25

Valeur Indicateur

86.2%

94.2%

12.2%
6.5%
0.02

Mortinatalité

Perte de grossesse

Mortalité néonatale
Mortalité post-néonatale
Année de l'enquéte

Valeur

0.055
0.014
0.018
0.012
2021

Hospitalisation
0.25

Soins

cination Consultation
0.00 0.25
prénatals

o — —=

i

CPN1 : Les estimations issues du
DHIS2 montrent une évolution
globalement comparable a celles
des EDS, avec une augmentation de
la couverture jusqu'en 2021, suivie
d'une baisse a partir de 2022.

CPN1 au premier trimestre : sous-
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estimation de la couverture par
rapport aux EDS (données des FS)

Naissances vivantes : Le DHIS2
sous-estime le nombre de

naissances vivantes par rapport aux
P EDS

Vaccination : Penta 3, Rougeole 1

Percentage of Subnatianal Units (%)

Coverage (%)

commszsaa

Dénominateur dérivé de Penta

* De fagonglobale, onobserve une bonne cohérence des indicateurs de
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vaccination comparativement a ceux de santé maternelle au niveau national

et régional.

Unebonne cohérence entre les données de routine et les données d’enquéte
et de projections des Nations Unies en ce quiconcerne le Penta3

Les couvertures vaccinales nationales sont tres élevées (>=90%) pour les

deux antigenes.

Sur la période 2020-2025, on note une stagnationde la couverture en Penta3,
tandis que la couverture en Rougeole 1 enregistre une légere hausse.

‘ Pourcentage de districts atteignant des objectifs de couverture élevés

Indicateurs de santé infantile

3 Measles |

Indicateurs maternels

Percentage of Admin 2 meeting the Institutional Live Births target (Coverage 2 80%)

2022 [ 2024
2028

3

Percentage of Admin 2 meeting the Vaccine target (Coverage = 80%)

u

Pactavalen! 3

ne légere baisse en2023et2025.

BCG: Lacible mondiale (280 % des districts atteignant une couverture
vaccinale d'au moins 80 %) atteinte surtoute la période 2020-2025. La
proportion de districts reste tres élevée, oscillant entre 97 % et 100 %, avec

Rougeole 1 (Measles 1) : Lacible mondiale est également atteinte chaque
année. Toutefois, la proportion de districts atteint son niveau le plus faible en
2025 (84 %), apres étre restée comprise entre 91 % et 97 % de 2020 22024,
traduisant une diminution récente des performances.

Penta3 :La cible mondiale est atteinte surl'ensemble de la période. La

proportion de districts ayant une couverture 280 % demeure élevée (90 % a
98 %), avec un pic observé en 2024 (98 %), suivid'unrecul en 2025 (90 %).

Projection des indicateurs de couverture au niveau national (modélisation) ‘

Percentage of Subnational Units (%)

nsthustirtha

W 20 [l e

Sur la période 2020-2025, la cible en ce qui concern
les accouchements institutionnels n’est pas atteinte.

Selon les recommandations, au moins 80% de: |

districts doivent bénéficier d’'une couverture de CPN
d’au moins 70 % et des accouchements institutionnels

d’au moins 80%.

Bayesan Coneroge Model Extmates - Pemint

Bayevan Coverage Mo Estmsts - ANC & Vs

Couverture en Penta 3 toujours
élevée et stable autour de 90 %
durant toute la période. Stabilité
traduisant la bonne performance du
PEV au Burkina Faso.

Augmentation importante de la
couverture des CPN4+ entre 2010 et
2025, passant d'environ 33 % en
2010 a pres de 78 % en 2025, avec
une projection atteignant plus de 80
% al'horizon 2030.

Tendance traduisant les efforts
réalisés par le Burkina Faso pour
renforcer l'accés aux  soins
prénatals a travers l'amélioration de
'offre des SSM, le renforcement SSP
et les interventions communautaires
favorisant lafréquentation des FS.
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3. Projection des couvertures infranationales

Bayslan Coverage Model Estmates - KNG 4 Vsl Utilisation d’un modéle bayésien d’estimation de petits domaines « small

N area estimation » qui combine les données des enquétes démographiques

et de santé (EDS) pour les couvertures infranationales.

— _ = Meilleures couvertures (80-85%) : Guiriko, Oubri, Yaadga, Nakambé,
] u., 4.; fy—— Nazinon, Koulsé
EE - = Couvertures les plus faibles (~40%) : Soum et Liptako
- 1 = Incertitude trés élevée dans les zones insécurisées (intervalles de
T 1 | confiance : 22-52%)

= L'insécurité affecte a la fois la couverture et la qualité/ disponibilité des

données

Bayesian Coverage Model Estimates - Pentavalent 3

o T = Couverture Pentavalent 3 : élevée et homogene (84 a 96 %)

L N . yorTs . .

. . = Meilleures régions : Nazinon, Nando, Oubri

S Yaada [ — § Bayesan sl eties

o —— = Régions les plus faibles : Soum et Liptako (77-78 %)

: = |ncertitude plus marquée au Soum et Liptako (qualité des
Gaames — données affectée par l'insécurité)

o = o . o

‘usce urvey Dath 8 OHIS2 Routne Dits

Bayesian Coverage Model Estimates - Measles 1

M B
aon S
- .
etanse S
o — *RR1:couverture homogene (77-91 %)
S -
oo S —
s —_—— *Haut: Tannounyan, Nazinon, Oubri
§ om — @ Bayesian moe estmates
B _—
- B N *Bas : Sirba, Goulmou, Tapoa
oma - ! .
- * Les régions afaible couverture coincident avec les zones d'insécurité
- —_—
e B —
o | .
s N N
= . o > -
Coverage

‘Souwee: Survey Dats & OHES2 Routre Data

6 interventions analysées par région

= Régions performantes (7) : Oubri, Guiriko,
Kadiogo, Djoro, Nazinon, Nando, Tannounyan —
couvertures élevées mais CPN1 tardive

= Régions intermédiaires (7) : Bankui, Nakambé,
Yaadga, Koulsé, Goulmou, Sirba, Sourou - baisses
sur CPN4 et post-partum

= Régions en difficulté (3) : Tapoa, Liptako, Soum —
faibles couvertures sur toutes les étapes

Défi clé : maintien dans le continuum, pas l'accés
(CPN1 élevée)

Pertes majeures : démarrage précoce des CPN et
achévement CPN4, surtout a Soum, Liptako et Tapoa
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4. Equité

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

Accouchement institutionnel

Lo o

T

LTI T
instlivebirths Coverage (%)

s of

®

EOrT)

R T

Usbar,

Pentavalent 3°dose

T

]

E]

o]

T

instiivebirths Coverage (%)

@ 1 oducation @

20

% © % @

o &
instlivebirths Coverage (%)

Secendary or highar

Une réduction considérable des
écarts du principalement aune
augmentation de la couverture au
seindes groupes socialement
défavorisés entre 2010 et 2021 pour
les accouchements institutionnels.

Les femmes du milieu urbain, du
quintile 5 etayant un niveau

d’éducation secondaire ou plus ont
les niveaux les plus élevés.

e =

= Forte couverture etabsence
d’inégalités concermant la
vaccination notamment la couverture
de Penta3.

-
= Lesfemmes duquintile 5 et du milieu

pental Coverage {%)

T

03

o
pentad Coverage (%)

CIE T T

s

Wealth qunti
@0 @2 @03 0i W o8

urbain ont les niveaux de couverture
en Penta3 les plus élevés.

pental Coverage {%)

Inégalités géographiques : données sur les établissements de santé

Accouchement institutionnel

Institutional live births
‘Subnaticnal unit: admin 1 level

Coverage (%)

[ T

19.75 2747
. .
i
L]

. H
* | |
@ ™

2020 2021

Year

2023

2025

Ibl_subnat @ Coverage at subnational unit <+ MNational coverage

Denominators derived from anc iderived estimates

Distribution of Institutional Live Births by Regions
2020

2025

Institutional Live Births Coverage (%)

Data Source: DHIS-2 analysis

= |’évolution de U'indice met en évidence une exacerbation des inégalités entre régions en matiére d’accouchements en centre de santé

entre 2020 et 2025.

= LeMADM est passéde 11,7 en 2020 a 27,5 en 2025, atteignant son niveau le plus élevé en 2024 (MADM = 27,5).

= Les couvertures restent faibles dans la région du Sahel sur U'ensemble de la période, en raison notamment d’une sous-estimation du
dénominateur liée a Uinsécurité.

= En 2020, les régions de Bankui (112,7%), du Nazinon (104,4%), du Djoro (104,3%), du Tannounyan (103,3%), du Guiriko (101,1%), du
Sourou (100,5%), du Nakambé (100,1%), du Nando (98,8%) et d’Oubri (97,9%) présentent les taux les plus élevés.

= En 2025, les niveaux les plus élevés sont observés dans le Djoro (117,7%), U'Oubri (116,3%), le Bankui (115,9%), le Tannounyan
(109,1%), le Nazinon (106,9%), le Nand o (100,3%), le Nakambé (99,5%) et le Guiriko (12,2%).

Pentavalent 3

Pentavalent 3
‘Subnational unit; district level

* o comminm
o

Pentavalent 3 Coverage (%)

® Coverage at subnational unit

+ National Coverage

oo o comiumn

2073

2025

Les disparités entre les districts sanitaires en termes de
couverture en pentavalent 3, calculée a partir des données
des établissements de santé sont faibles et en gere
hausse.

L’écart absolu moyen par rapporta la médiane est passé
de 3,9 points a 4,7 points entre 2020 et 2025. Toutefois, le
district sanitaire de Barsalogho présente une couverture
erronée (112%) en 2020, due probablement a une sous-
estimation du nombre d’enfants de moins d’'un an.

Les districts sanitaires de Thiou (69%) en 2025, de
Tougouri (65%) en 2025 etde Titao (51%) en 2022 ont les
plusfaibles couvertures sur la période.



5. Mortalité institutionnelle

Tendances de la mortalité institutionnelle (iMMR, iSBR)
Une baisse du ratio de mortalitt maternelle

iMMR iSBR dans les établissements de santé, de 156,8 déceés
i MO B ol i s o P e b e e maternels pour 100 000 naissances vivantes en
2020 a 105,9 en 2025, avec de fortes disparités
régionales, notamment dans la région du Liptako.
Une baisse de la mortinatalité, de 22,8 déces
pour 1 000 naissances en 2020 a 15,2 en 2025,
malgré des écarts régionaux persistants.
Les estimations de la mortalit¢ maternelle
issues des établissements de santé restent
nettement inférieures aux estimations en
population, (sous-déclaration des décés dans le
DHIS2), tandis que les estimations de la
mortinatalité sont globalement cohérentes avec
celles observées en population.

- Nainal st MVR ¢ Regions = National st SR+ Regions

Mortalité institutionnelle par région

Institutional MMR by Region Institutional SBR by Region

2020 2025 2025
15°Nq
4N \
13°N1 »
12°N1 “
11°Nq
10°N4

4°W 2°W o E 4w 2°W o 2°E
ER 2°wW 0 2°E 4°wW 2°W 0° 2°E
_ Institutional SBR per 1000 —
10 20 30

Institutional MMR per 100,000 livebirths
200 400 800

= Unelégere hausse delamortalité néonatale au niveau national (6,8%o0 en 2020 a 9,4%0en 2025), avec une persistance des écarts entrerégions,
bien que ces niveaux restent inférieurs aux estimations populationnelles.
= En 2025, les régions du Kadiogo (15,8 %o), du Goulmou (13,6 %o) et du Djoro (12,1 %o) affichent les tauxles plus élevés, a 'lopposé des régions

delaTapoa (1,5 %o), de la Sirba (1,6 %o) et du Sourou (2,2 %o0) qui enregistrent les plus faibles.

Mesures de la qualité des données

*Estimation de l'exhaustivité des rapports sur les décés maternels et les mortinaissances dans les établissements de santé

Completeness of facility matemal death reporting (%), based on UN MMR estimates and community to institutior: Completeness of facility stillbirth reporting (%), based on UN stillbirth estimates and community to institutional 1
g 10 10

100-

8

0-

80-

Completeness stillbirth reporting by faciities (%)

Completeness maternal deaths reporting by facilities

05 10 15 20 05
Ratio Community MMR to Institutional MMR

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

«» Selon les données des Nations unies, le ratio de mortalité maternel (RMM) est estimé a 241,8[155,2-366,9] et le taux de mortinatalité
(SBR) 24 18,9[16,9-21] en 2023,
+ Dans lescentres de santé, le taux d’accouchement est estimé a 82,8% en 2025, le ratio de mortalité (RMMi) a 105,9 déceés pour 100 mille
et le taux de mortinatalité (TMNi) a 15,2 déces pour 1000 naissances,
« En utilisant la borne inférieure et la borne supérieure de 'estimation des Nations Unies :
= Lesratiosde mortalité maternelle en communauté (RMMc) respectifs sont estimés a 392,5 et 1623,3
= Lavaleur de la RMMc obtenue avec la borne inférieure (392,5) est plus plausible. Le ratio RMMc/RMMi=3,7
= |LaMMi attendue dans les centres de santé vaut 210,5.
= Letaux de déclaration des décés matemels est de 50,3%.
= Les taux de mortinatalité en communauté (TMNc) respectifs sont estimés a 25,1 et 49,0
= Lavaleur de la TMNc obtenue avec la borne inférieure (25,1) est plus plausible. Le ratio TMNc/TMNi=1,65
= LaTMNi attendue dans les centres de santé vaut 17,6.
= |Letaux de déclaration des mort-nés est de 86,4%.

10 15
Ratio Community SBR to Institutional SBR




6. Utilisation des services de santé curatifs pour les enfants malades

Utilisation des services ambulatoires et hospitaliers

Bonne cohérence au cours du temps en termes de consultations pour tous les ages et pour les enfants de moins de cing ans.

Le nombre de consultations des enfants de moins de 5 ans se situe dans la fourchette de 2,2 a 2,6 : ce qui traduit une bonne
utilisation de s services de santé par les enfants de moins de 5 ans.

Le nombre de consultations pour tous les ages se situe dans la fourchette de 0,8 et 1,2.

Les hospitalisations des enfants de moins de 5 ans sont en baisse considérable entre 2020 et 2024, passant de 14,5 a 2,5% : ce qui
pourrait résulter d’un probleme de qualité des données pour de U'année 2024.

Pour tous les ages, les hospitalisations sont également en baisse, passant de 12,8 a 1,4.

Utilisation des services régionaux

OPD

Ratio OPD / Population US

100 200 300
Source : Enquite ISP | Shapefie : BFA Régions Sutares 2026)

* Le nombre de consultations des enfants de moins de 5 ans, aprés avoir

fluctué entre 0,8 et 1,1 sur la période 2020-2024, atteint 1,4 consultation
par enfant en 2025, traduisant une reprise significative de l'utilisation des
services curatifs.

La baisse des consultations entre 2020 et 2024 pourrait étre attribuée aux
contraintes d'acceés liées a l'insécurité et aux perturbations du systeme de
santé, tandis que la hausse en 2025 suggéere une amélioration de 'offre ou
un effet de rattrapage post-crise.

Cette reprise en 2025, avec des niveaux records, indique une dynamique
positive dans le recours aux soins curatifs, bien que la persistance de
disparités régionales nécessite une vigilance accrue.

Contribution du secteur privé dans le systéme de santé

1o Priv. share = 2.9%
Priv. share = 3%

. P s T I

Tareameting or i Towss re Testiter dotvery

W Pubiic [l Privats

Carvseoting for chitd Mness Cosnction nstiutions dekvery

P shaca = 5%

i thare + 07%

P snare = 0.0%

P share = 93%

[pr—r— v snare = 1528,

al Gan rral rban

= Faible contribution globale du privé : recherche de soins enfants (3%), césariennes (7,8%), accouchements (2,9%)
= Privé quasi absenten milieu rural: <2,1% pourtous les indicateurs

= Milieuurbain: contribution légérement plus élevée mais toujours faible (9 a 15%)

Densité des centres de santé pour 10 000 habitants par région

Facility Density per 10,000 population
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Facility density
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Densité nationale de personnel : 8,7 /10 000 (cible OMS : 44,5)
Aucune région n'atteint la cible (Kadiogo : 13,7 ; Tapoa: 1,0)
3 régions critiques : Tapoa (1,0), Soum (1,5), Sirba (2,8)

Tapoa systématiquement la plus défavorisée (structures,

personnel)

Probléeme systémique : le déficit en personnel est plus grave que le déficit en

infrastructures

hopitaux, .

*Densité nationale : 1,6 / 10 000 (cible : 2,0)

*3 régions atteignent la cible : Kadiogo (2,7), Oubri et Nazinon
(2,1)

4 régions en crise : Tapoa (0,8), Sirba (0,9), Koulsé (1,1), Liptako
(1,2)

Les zones en difficulté correspondent aux régions du Sahel et de
l'Est, affectées par l'insécurité

*Déficit structurel national : nécessité de renforcer l'offre de
soins primaires

Recommandation

= Sécuriser lacollecte dans les zones a haut défi sécuritaire
= Résoudre la sous-déclaration des décés matemels

= Promouvoir la CPN précoce et 'achévement CPN4+
Atteindre les cibles d'accouchement institutionnel

= Inverser la baisse récente surla Rougeole 1

= Renforcement de l'offre de soins primaires a l'Est et au Sahel

Construire sans recruter/formuler ne suffit pas a améliorer l'acces aux soins
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