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Introduction:

* Le Burundisitué en Afrique du Centre-Est avec un systéme de santé décentralisé

* Population (12.32M) avec 64.2% de moins de 25 ans, accroissement naturel de 2.7%;
* Densité de 489 ha/km?; (RGPHAE 2024) .

*  Hommes: 5901 069 (47,8%)

*  Femmes: 6 431719 (52,2%)

* Moins de 15 ans : = 45 % de la population

* Age médian : 16,1 ans

* Population active (15-64 ans): = 52 %

* Personnes agées (65anset+):<3%

PRINCIPAUX RESULTATS

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

lacdtahli d.

Résumé de la qualité des donnéesrapporté 1t

é,DHIS2,2020-2025

Interprétations

Data Quality Metrics 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1. Completeness of monthly facility reporting (mean of ANC, delivery, immunization) Entre 2020 et 2025, la qualité des données de routine au
Burundi s'est nettement améliorée (score de 67 a 91),
la % ofexpected monthly facility reports (national) m principalement grace a une meilleure complétude des
1b % of districts with completeness of facility reporting >= 90 82 84 rapports.
1c % of districts with no missing values for the 4 forms 88 88 89 88 89 87 | Malgré une baisse temporaire liée a la révision des outils du

2. Extreme outliers (mean of ANC, delivery, immunization)

2a % of monthly values that are not extreme outliers (national)

2b % of districts with no extreme outliers in the year

3. Consistency of annual reporting

SNIS en 2023, les données montrent une bonne cohérence
entre la CPN1 et le Penta 1, renforgant la confiance dans les
données produites par le Systéme National d'Information
Sanitaire.

Le facteur d’ajustement K utilsé est de 0.5

3a Ratioancl/pental 118 121 122 121 124 120 | Des efforts restent toutefois nécessaires pour réduire les
valeurs aberrantes et les données manquantes, avec une

3b  Ratiopental/penta3 1.04 102 104 104 103 104 | attention particuliére & accorder aux formations sanitaires

3¢ %district with anc1/pental in expected ranged du secteur privé, ol le niveau de rapportage demeure
faible.

3d % district with pental/penta3 in expected ranged

4 Annual data quality score Noter que suite a la réforme administrative et territorial le
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Interpretations

Burundi a passé a partir de 2025 a un nouveau decoupage
administratif ramenant les provinces sanitaires et Districts
Sanitaires respectivement de 18 a 5 et 49 a 56. En
Sinfranational la progression des indicateurs est par
conséquent affectée

coverage, DHIS2-based with different denominators, and survey co\

Coverage (%)

Les projections nationales des naissances et celles des Nations Unies présentent des tendances globalement similaires.
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Parmi les méthodes de calcul des dénominateurs évaluées, celles fondées sur la CPN1 et le Pental ont fourni les meilleurs résultats aux niveaux national et infranational pour I'estimation des couvertures des

naissances vivantes et de la vaccination.

Les dénominateurs retenus pour les indicateurs de santé maternelle et de vaccination sont respectivement la CPN1 et le Pental, car ils sont les plus cohérents avec les résultats de la derniére Enquéte
Démographique et de Santé (EDS I, 2016). La réalisation d'une nouvelle EDS est toutefois nécessaire afin de disposer de données démographiques actualisées.

Les projections des naissances n'ont pas pu étre intégrées dans le DHIS2 en raison du nouveau découpage administratif et territorial mis en ceuvre au Burundi a partir de 2025.




2. Tendances nationales de la couverture : données des établissements de santé et enquétes

Soinsprénatals : ANC4,consultationprénataleprécoce,premiertrimestrede grossesse

ANC 4 Consultation prénatale précoce
National ANC 4 Visits Coverage Estimates 2 National ANC 1st Trimester Coverage Estimates
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Interprétations

* Les niveaux et les tendances observés a partir des données des établissements de santé sont globalement cohérents avec la situation sur le terrain et concordent avec les résultats de

I'Enquéte Démographique et de Santé Ill (EDS 1Il, 2016), ce qui conforte la crédibilité des données du Systéme National d'Information Sanitaire (SNIS).
e Les niveaux et les tendances issus des données des établissements de santé sont globalement cohérents avec la réalité observée sur le terrain et concordent avec les résultats de
I'Enquéte Démographique et de Santé Ill (EDS IIl, 2016).

Vaccination: Penta 3, Rougeole 1

National Pentavalent 3 Coverage Estimates National Measles 1 Coverage Estimates
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3. Equité
Equité selon le niveau de richesse, I'éducationetlemilieu rural/urbain (a partir des enquétes)

Accouchements institutionnels
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Interprétations

Selon I'EDS 111 (2016), I'acces aux services de santé de la reproduction, notamment I'accouchement en établissement de santé, est Iégérement plus élevé en milieu urbain (prés de 100
%) qu'en milieu rural (plus de 90 %). Cette différence pourrait s'expliquer par une meilleure accessibilité géographique des services en milieu urbain. Toutefois, elle n'est pas
statistiquement significative.

Le niveau d'instruction des femmes influence fortement le recours aux services de santé maternelle, avec un écart de plus de 15/% entre les femmes non scolarisées et celles ayant un
niveau d'instruction secondaire ou supérieur.

Aucune inégalité majeure n'est observée pour les services de vaccination selon le milieu de résidence ou le niveau d'instruction de la mére. Les couvertures nationales de la troisieme
dose de pentavalent (Penta3) avoisinent 100 % dans tous les groupes et pour toutes les périodes de 2020 a 2025.

Une légere différence d'environ 3/% en faveur du milieu urbain est toutefois observée pour la couverture en Penta3. Afin d'améliorer I'équité, le Programme Elargi de Vaccination
(PEV) devrait renforcer les stratégies de rattrapage, notamment en élargissant |'offre des services de vaccination aux formations sanitaires du secteur privé, particulierement en milieu
urbain

L'inégalité observée en infranational pour le penta 3 reste homogene de 2020 a 2025 avec tendance a la diminution a partir de 2025.Cela ne peut pas étre attribuables a des groupes
cibles mais plus probablement a I'acces géographiques des services de vaccination

Inégalités géographiques: données des établissements de santé

Pentavalent 3
Subnational unit: admin 1 level
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4. Mortalité institutionnelle

Tend. del talitéinstituti lle(iMMR, iSBR)
iMMR iSBR Interprétations
Maternal mortality per 100,000 live births in health facilities Stillbirths per 1,000 births in health facilities Une tendance 3 la baisse de la mortalit¢ maternelle
22 et néonatale en milieu de soins est observée entre
120 : . ® . 2020 et 2025. Toutefois, d'importantes disparités
110 40 persistent entre les districts sanitaires. Ces écarts
e pourraient s'expliquer par des différences dans la
disponibilité des ressources humaines qualifiées, du
0 plateau technique et de la qualité de I'offre de soins
= au sein de certaines formations sanitaires.
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Mesures de la qualité des données

Rapport mortinaissances / décés maternels dans les données des établissements de santé au niveau national

Ratio number of stillbirths to maternal deaths in health facilities Interprétations
H o Le ratio entre les décés maternels et les mortinaissances est resté supérieur a 15 au
45: . . . N
niveau national entre 2020 et 2025, avec des valeurs relativement homogeénes,
L . i comprises entre 18 et 24. Ce niveau élevé pourrait traduire une sous-notification des
™ . décés maternels dans certaines formations sanitaires et mérite une investigation plus
. approfondie.
30 * D'importantes disparités de ce ratio sont observées entre les districts sanitaires. Ces
25 - ‘22 6 23.7] écarts pourraient refléter des différences dans la qualité de la notification des déces,
1.2 ° o W les compétences des équipes de soins obstétricaux et néonatals, ainsi que la
20 18.7 L3 1 : disponibilité des ressources et du plateau technique au niveau des formations
15 8 3 z 8 O sanitaires.
L
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5. Utilisation des services curatifs pour les enfants malades
Utilisation des services ambulatoires et hospitaliers
OPD per person per year
4.0
Interprétations
35
* Le nombre moyen de consultations ambulatoires des enfants de moins de cing ans

g 30 est resté stable a environ 1,5 contact par enfant et par an entre 2020 et 2024. En
g revanche, pour les autres groupes d'age, une augmentation est observée a partir de
=23 2023, suivie d'une stabilisation jusqu'en 2024, puis d'une baisse entre 2024 et 2025.
% 5o En I'absence d'études spécifiques, il n'est pas possible d'expliquer ces variations.
;—E * Une tendance similaire est observée pour les hospitalisations dans les structures de
g 15] & — T soins, avec des fluctuations dont les causes ne peuvent étre établies sur la base des
o données disponibles.
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6. Progres et performance du systeme de santé

Intrantsdu systémedesanté

- 2024

Indicator Value Unit
Infrastructures de santé
Densité des établissements de santé 1.0 pour 10 000
Part des établissements qui sont des hapitaux 128 %
Densité hospitaliére 13 pour 100 000
- Densité des lits d'hospitalisation 1724 pour 10 000
Personnel de santé
Densité du personnel de santé 0.0 pour 10 000
Ratio de la combinaison de compétences infirmiéres-sages-femmes par médecin
- Role du secteur privé
! Par des élablissements privés 36.2 %
Part des établissements des ONG 0.0 %
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Interpretations

+ La province sanitaire de Bujumbura présente une forte densité de formations sanitaires, mais un faible indice de prestation des soins de santé primaires. Cette situation pourrait
s'expliquer par un sous-rapportage des données, en particulier dans les formations sanitaires privées, qui représentent environ 67 % des établissements de la province.

« Lesindicateurs relatifs a la densité du personnel de santé n'ont pas pu étre produits en raison de |'absence de données actualisées, conséquence du nouveau découpage administratif

et territorial mis en ceuvre en 2025.

« La province sanitaire de Buhumuza présente la plus forte proportion de formations sanitaires publiques (85 %), suivie de Butanyerera (81 %), Gitega (77 %) et Burunga (72 %).
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