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

NUMERATEURS : Les données de routine rapportées par les établissements de santé constituent une source importante d’indicateurs de santé. Elles portent sur des événements tels que les
vaccinations administrées ou les naissances vivantes assistées. Comme pour toute donnée, la qualité reste un enjeu. Les données sont évaluées selon I'exhaustivité de la notification des

établissements, les valeurs aberrantes extrémes et la cohérence interne. Des ajustements appropriés sont effectués avant leur utilisation pour le calcul des statistiques.

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

Data Quality Metrics 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1. Completeness of monthly facility reporting (mean of ANC, delivery, immunization)
la % of expected monthly facility reports (national)
1b % of districts with completeness of facility reporting >= 90 88 89
1c % of districts with no missing values for the 4 forms 71 72 70 76

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

2a % of monthly values that are not extreme outliers (national) I
2b % of districts with no extreme outliers in the year 86 80 86 78 79 71
3. Consistency of annual reporting

3a Ratio anc1/pental 113 117 111 115 112 Inf
3b Ratio pental/penta3 1.06 1.07 1.07 1.07 1.06 Inf
3¢ 9% district with ancl/pental in expected ranged 77 72 73 73 72

3d % district with pental/penta3 in expected ranged 87
4 Annual data quality score 88 86 89 88 88 72

Numérateur : qualité des données des établissements de santé - exemple 1 Bonne corrélation Numérateur : qualité des données des établissements de santé - exemple 2 La part de
ANC1/Pental par district (R? ~0,82-0,86) de 2020 a 2024 ; l'effondrement en 2025 (0,001) districts sous 90 % de complétude chute fortement (8-16 % en 2020 a 0-1 % en 2024), signe

Interprétations

Le score global est bon (87-89/100) en 2020-2024,
mais chute a 72 en 2025 en raison de la rupture
des antigénes BCG, PENTA, VAR au niveau
infranational.

La tendance est stable entre 2020 et 2024
(complétude 96-100 %). La rupture de 2025 vient
surtout de I'indicateur 3c tombé a 0 % ; ce qui est
le signe d’une extraction incompléte.

¢ Les données ne permettent pas d'identifier les

provinces en cause ici notamment le Nord-Kivu, le
Sud-Kivu et I'lturi, zones de conflit, qui restent les
plus a risque.

Les soins prénatals et la vaccination sont bien
notifiés (~100 %) ; le service travail-accouchement
reste le maillon le plus fragile, du fait des
accouchements a domicile non rapportés.

La cohérence ANC1/Pental est bonne (ratio ~1,1-
1,2) sur toute la période. Le taux inférieur de 2025
traduit une donnée manquante, non une
incohérence réelle.

confirme des données encore trop incomplétes. d'un net renforcement du rapportage de routine.
Comparison of numbers of ANC1 and Pentai by year Percentage of districts with low reporting rate (< 80 %) by service and by year
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DENOMINATEURS : La couverture des services est définie comme la population ayant recu leservice (numérateur) divisée par la population ayant besoin de ce service (dénominateur).
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Quatre options de dénominateur sont testées a I'aide des naissances vivantes institutionnelleset de la couverture vaccinale Penta-3 (figures 2c et 2d). La qualité des projections

démographiques dans DHIS2 est évaluée au moyen de la cohérence dans le temps et de la comparaison avec les projections des Nations Unies. Deux autres dénominateurs sont également

dérivés de services quasi-universels tels que CPN 1 et Penta 1. Le dénominateur le plus plausible est retenu pour produire les autres statistiques.
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Interprétations

Ac instituti |
* Note : la couverture des accouchements institutionnels
avec ce dénominateur n'a pas pu étre calculée
(variable manquante dans I'extraction DHIS2).
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* La projection nationale des naissances DHIS2 suit d'assez pres celle des Nations Unies sur la période 2020-2025, écart modéré : dénominateurs plausibles au niveau national.
* Le dénominateur ANC1 donne la couverture Penta3 la plus plausible (75,2 %), devant Pental (62,7 %) ; ANC1 reste le meilleur proxy quand la population officielle est peu fiable.
* Le dénominateur ANC1 est retenu pour I'accouchement institutionnel (ideliv) et pour Penta3, conformément a la pratique recommandée pour la RDC.



2. Tendances nationales de la couverture : données des établissements de santé et enquétes
Soins prénatals : ANC4, consultation prénatale précoce, premier trimestre de grossesse

ANC 4 Consultation prénatale précoce
National Anc4 Coverage Estimates National Anc_1trimester Coverage Estimates
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Interprétations

¢ Couverture ANC4 en hausse (44 % a 55 % entre 2010 et 2025) mais consultation précoce au ler trimestre bien plus faible (17-47 %) : accés global mais recours tardif aux soins

prénatals.
Accouchement institutionnel
National Ideliv Coverage Estimates Interprétations
* Données manquantes pour ce graphique (dénominateur ideliv non calculé) :

g comparaison établissements/enquétes impossible ici, a corriger.
o  Sans ces données, la tendance de I'accouchement institutionnel par rapport aux cibles
o> a < " "
<) ne peut étre évaluée dans cette extraction.
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Denominators derived from anc1 estimates

Vaccination: Penta3, Rougeole 1

National Penta3 Coverage Estimates
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g 32 stabilisée a 60-65 % en 2020-2025, avec bonne convergence DHIS2/WUENIC récente.
< gg * Rougeole 1 suit une trajectoire proche (63-66 % jusqu'en 2024) ; la chute a 39 % en
8 %g 2025 reflete des données incomplétes. Les deux indicateurs restent sous la cible de 80

1g %.
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3. Equité

Equité selon le niveau de richesse, I’éducation et le milieu rural/urbain (a partir des enquétes)

Accouchements institutionnels
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« Ecarts systématiques et constants : les femmes rurales, peu instruites et plus pauvres (Q1) sont toujours les moins couvertes, en accouchement institutionnel comme en Penta3.
o Le gradient est plut6t linéaire selon la richesse pour Penta3 tandis que pour |'accouchement institutionnel, I'écart se concentre surtout entre Q1 et le reste des quintiles.
 La progression est assez homogeéne entre les sous-groupes pour |'accouchement institutionnel, mais Penta3 recule nettement en zone rurale et chez les plus pauvres entre 2010 et

2017.

* Les inégalités se resserrent légerement pour I'accouchement institutionnel, mais restent stables, voire se creusent pour Penta3 entre le milieu rural et le milieu urbain.

Inégalités géographiques : d

des é

de santé
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¢ Couverture Penta3 tres dispersée par province (20 % a plus de 90 %) autour d'une moyenne nationale stable a 62-65 %, masquant d'importants écarts infranationaux.
¢ Le MADM reste stable autour de 17 points entre 2020 et 2024 : les inégalités géographiques ne se résorbent pas. La valeur infinie de 2025 reflete des données insuffisantes.
* Le Kongo Central affiche une couverture Penta3 plus élevée ; plusieurs provinces enclavées du centre et de I'Est restent en retrait en raison de I'enclavement et des conflits.




4. Mortalité institutionnelle
Tendances de la mortalité institutionnelle (iMMR, iSBR)

iMMR iSBR
Maternal mortality per 100,000 live births in health facilities Stillbirths per 1,000 births in health facilities
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Interprétations

* iIMMR trés instable (158 & 417/100 000), avec un pic en
2022 lié a une valeur extréme isolée. iSBR en baisse
réguliere de 12 4 7,3/1 000 entre 2020 et 2025. La
tendance positive est a confirmer.

Mortalité institutionnelle par unités adminl

* Note : la mortalité institutionnelle par unité adminl n'a
pas pu étre calculée dans cette extraction (erreur de
type sur les effectifs).

Interprétations

¢ Données infranationales manquantes ici : impossible
d'identifier les provinces aux iIMMR/iSBR extrémes
dans cette extraction.

* Une mortalité institutionnelle apparemment faible
dans les provinces les moins dotées en personnel doit

étre lue avec prudence : elle traduit souvent une sous-

notification.
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
16 . = . * Leratio national reste dans la plage plausible (5-25), entre 2,3 (2022) et 8,7 (2025) ; le
point bas de 2022 suggeére une sous-notification possible des mortinaissances.
“ s . p- o Les régions extrémes sont non identifiables ici, mais le nuage par province (0 a plus de
e
2] e ° N : 16) montre une forte hétérogénéité ; certaines dépassant la borne de 25.
° : i ® .  Le ratio proche du seuil bas en 2021-2022 suggére des déceés maternels mieux notifiés
101 ¢ H ¢ 8 !8 . que les mortinaissances ; le retour a 8,7 en 2025 est plus rassurant.
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Exhaustivité estimée de la notification des déces maternels et des mortinaissances dans les établissements

* Note : I'exhaustivité de la notification des déces maternels et des mortinaissances n'a
pas pu étre calculée (données insuffisantes pour estimer la distribution).
Interprétations

¢ Exhaustivité non quantifiable ici (erreur technique) ; le ratio globalement plausible suggére une sous-notification conjointe modérée des deux événements.



5. Utilisation des services curatifs pour les enfants malades
Utilisation des services ambulatoires et hospitaliers

OPD Utilization Trends

Mean # of IPD admissions per 100 persons

OPD per person per year
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Interprétations

* OPD chez les moins de 5 ans anormalement bas (0,022-0,025/an), ce qui suppose un
probable souci de dénominateur. La tendance a la hausse depuis 2021 est cohérente
avec la reprise post-COVID.

 La série tous ages reste plate (~0,004-0,005), confirmant un probable probléme de

dénominateur a corriger avant toute conclusion sur |'accés aux soins curatifs.
* Admissions IPD chez les moins de 5 ans autour de 0,35-0,45/100 enfants, bien en
dessous du repére de 2/100 évoqué comme seuil de faible acces.

* Pas de ventilation régionale disponible pour 2024 ; une analyse infranationale serait
utile pour cibler les provinces les moins accessibles (Kasai, Tanganyika, Est).

Utilisation des services par région/province

Note : la répartition des taux OPD/IPD par région n'a

pas pu étre générée dans cette extraction (erreur
technique).

Interprétations

Taux de létalité parmi les admissions des moins de 5 ans

Percentage

Case fatality rate (%)

2020

2021 2022 2023 2024
Year

labels_valSy1_label -# CFR: Allages “® CFR: Under-5

2025

* Régions extrémes non identifiables faute de données ;
ce point technique devra étre résolu pour orienter les
priorités provinciales.

Interprétations

* CFR pédiatrique entre 6 % et 7,8 % sur la période (pic en 2021, baisse en 2024),
systématiquement au-dessus du CFR tous ages (5-7 %), cohérent avec la vulnérabilité
des jeunes enfants.

* L'absence de baisse nette du CFR pédiatrique sur cing ans pointe vers des marges de
progrés dans la qualité des soins d'urgence pédiatriques en RDC.



6. Progres et performance du systéeme de santé
Intrants du systéme de santé

Health system density at national level Interprétations

Health Facility Density *J§ 1.8

Health workforce density (Core health professicnals) *

Hospital Beds Density *

réelle.

99.4
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* per 10,000 population
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80 100

* Ces chiffres semblent limités au secteur public ; le secteur privé et confessionnel,
important en RDC, n'est pas pris en compte, ce qui sous-estime probablement I'offre

« Personnel qualifié (50,5/10 000) et lits (99,8/10 000) dépassent les repéres OMS (23 et
25) ; la densité d'établissements (1,8) reste légérement sous le repére de 2.

Intrants du systéme desanté par région/province
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Densité d'établissements trés variable : Kongo Central (5,1) et Mai-Ndombe (3,1) au-dessus du repére, Tanganyika (1,0) et Kinshasa (1,1) nettement en dessous. Densité
hospitaliere la plus forte au Haut-Uele (3,8) et au Kongo Central (2,7) ; la plus faible au Tanganyika (0,6) et au Mongala (0,8) : provinces reculées et fragilisées. Personnel
de santé trés inégalement réparti, de 9,4 (Haut-Lomami) a plus de 300/10 000 (Mai-Ndombe), au détriment du Bas-Uele, Nord-Ubangi et Sud-Ubangi. Kongo Central et
Haut-Uélé se distinguent positivement sur les trois dimensions ; le Tanganyika ressort systématiquement parmi les provinces les moins dotées.

Extrants du systéme de santé selon les intrants au niveau infranational

* Note : le tableau croisant extrants et intrants du systeme de santé au niveau

infranational n'a pas pu étre généré (variable manquante).

Interprétations

* Tableau non généré ici (variable manquante) ; il aurait permis de vérifier si les
provinces les mieux dotées (Kongo Central, Haut-Uele) obtiennent aussi de meilleurs

résultats.

« A reconstruire pour confirmer si le Tanganyika et les provinces du Kasai, les moins
dotées en intrants, affichent aussi les couvertures les plus faibles.

Secteur privé et services SRMNIA

* Note : les données sur la part du secteur privé dans les

services SRMNIA ne sont pas disponibles dans cette
extraction DHIS2.

Interprétations

* Données sur le secteur privé indisponibles ici, alors

que ce secteur joue un réle reconnu en RDC,

notamment pour les soins prénatals et la vaccination

enville.

* Impossible d'évaluer si |'écart rural/urbain observé
plus haut refléte en partie un recours accru au privé en
ville ; a intégrer dans la prochaine version.
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