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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

AA

AIS

ARV

ASC
CADSS
CHR

CHU
CMLS/IST

CM
CMA
CNLS
CPN
CSD
CSLP
CSPS
CTRS
DAF
DEP
DGHSP

DGIEM

DGPML
DHPES

DMEG
DRD
DRS
DS
ECD

Accoucheuse Auxiliaire

Agent Itinérant de Santé

Anti rétroviraux

Agent de Santé Communautaire

Cellule d’Appui a la Décentralisation du Systéme sanitaire
Centre Hospitalier Régional

Centre Hospitalier Universitaire

Comité Ministériel de Lutte contre le Sida et des Infection
Sexuellement Transmissible

Centre Médical

Centre Médical avec Antenne chirurgicale

Conseil National de Lutte contre le Sida

Consultation Prénatale

Conseil de Santé de District

Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté

Centre de Santé et de Promotion Sociale

Comité Technique Régional de Santé

Direction de I’Administration et des Finances

Direction des Etudes et de la Planification

Direction Générale de la Tutelle de Hdbpitaux et du sous
Secteur Privé

Direction Générale des Infrastructures, de I'Equipement et
de la Maintenance

Direction Générale de la Pharmacie, du Médicament et du
Direction de I'Hygiene Publiqgue et de I'Education de la
Santé

Dépot MEG

Dépobt Répartiteur de District

Direction Régionale de la Santé

District Sanitaire

Equipe Cadre de District




EDS : Enquéte Démographique et de Santé

FS ; Formation Sanitaire

GDT ; Guide de Diagnostic et de Traitement

B ; Infirmier Breveté

IDE ; Infirmier d’Etat

IEC ; Information, Education et Communication

INSD : Institut National des Statistiques et de la Démographie
MEG : Médicament Essentiel Générique

NA ; Non Applicable

NEPAD : Nouveau Partenariat pour le développement de I'Afrique
OMD ; Objectif du Millénaire pour le Développement

PADS ; Programme d@ppui au Développement Sanitaire

PCA : Paquet Complémentaire d@ctivités

PEC : Prise en Charge

PENTA : Vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche,

I'hépatite B, I'haemophilus influenza B

PEV : Programme Elargi de Vaccination

PNDS ; Plan National de Développement Sanitaire

PSN ; Politique Sanitaire Nationale

PTME ; Prévention de la Transmission de la Mére a I'Enfant
SAF ; Service Administratif et Financier

SF/ME ; Sage Femme et Maieuticien d’Etat

SIDA ; Syndrome Immunodéficitaire Acquis

SIS ; Systéeme d@formation Sanitaire

SNIS ; Systéme National d@formation Sanitaire

SOuU : Soins Obstétricaux d’Urgence

SP/CNLS ; Secrétariat Permanant du Conseil National de Lutte

contre le Sida

TdR : Termes de Référence

TPM ; Tuberculoses Pulmonaire

TRO ; Traitement par réhydratation orale
VAR ; Vaccin Anti-Rougeoleux

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine




INTRODUCTION

La Politique Sanitaire Nationale (PSN) a été adoptée par le gouvernement en
septembre 2000 et le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS), qui en est

la traduction opérationnelle, en juillet 2001.

Un arrété conjoint N°2003-104/MS/MFB du 27 février 2003 décrit I'organisation, les

attributions et le fonctionnement du Comité de Suivi du PNDS.

En avril 2003, lors de la table ronde des bailleurs de fonds qui a été organisée a la
fois pour le financement et I'harmonisation des stratégies de mise en ceuvre du
PNDS, les partenaires se sont engagés a poursuivre la collaboration pour, entre
autres, une mise en ceuvre conjointe de I'évaluation de la performance du PNDS et
de la mesure du niveau des indicateurs. La méme année 2003 a connu I'élaboration
et 'adoption de la premiére édition du document sur les indicateurs de suivi du
PNDS.

L’évaluation a mi-parcours de la mise en ceuvre de la premiére tranche du PNDS
réalisée en septembre 2005, les résultats des travaux des différentes commissions
d’élaboration de la tranche 2006-2010, ainsi que les recommandations des sorties
conjointes de suivi du PNDS, ont mis en exergue la nécessité de faire une révision

des indicateurs de suivi, adoptés en 2003.

Le présent document, fruit d'un processus participatif s'articule autour des points
suivants :

Contexte et justification

Objectifs

Liste des indicateurs

Méthodologie de production et d’analyse des indicateurs




1. CONTEXTE/JUSTIFICATION

Depuis 2001, l'action sanitaire nationale repose sur la mise en ceuvre du Plan
National de Développement Sanitaire (PNDS) 2001-2010.

Pour assurer le suivi de la mise en ceuvre du PNDS, une liste d'indicateurs servant

de référence avait été retenue.

L’environnement de la mise en ceuvre de la politique sanitaire a connu beaucoup de
changements. Il a été marqué, entre autres, par I'’évaluation a mi-parcours du PNDS
en 2005, I'élaboration de la tranche 2006-2010 de mise en ceuvre du PNDS.

Ces changements se sont traduits également par la prise en compte de nouveaux
indicateurs non initialement retenus dans les différents documents stratégiques. Il

s’agit :

- du Cadre Stratégique de Lutte Contre la Pauvreté 2006-2010 ;
- du Plan Stratégique de Lutte Contre le VIH/SIDA 2006-2010 ;
- du document de la tranche 2006-2010 du PNDS ;

- des Objectifs du Millénaire pour le Développement.

En outre, il convient de noter les efforts faits en matiére d’harmonisation des
indicateurs, tels que ceux du rapport de progres, en vue du suivi de la mise en
ceuvre des plans d’'action dans les districts sanitaires, les directions régionales de la

santé et les hdpitaux.

Les sorties conjointes organisées jusque la, ont aussi permis de mettre en évidence
les besoins de révision de certains indicateurs retenus tant, dans leurs définitions,

gue dans leur mode de calcul.
Aussi, est-il devenu nécessaire de faire une relecture de la liste des indicateurs de
suivi du PNDS jusque la adoptée et utilisée en vue d’'une mise a jour en harmonie

avec les nouveaux documents.

Ces indicateurs se doivent de :




refléter de maniére sensible et spécifique I'état de mise en oceuvre de

'ensemble des programmes du PNDS ;

intégrer des indicateurs de suivi du Cadre Stratégique de Lutte contre la
Pauvreté (CSLP) et d’'autres engagements du gouvernement tels les objectifs

du NEPAD, du Millénaire pour le développement, etc. ;

pouvoir étre produits, dans la mesure du possible, avec les outils et les
procédures de collecte de routine pour ne pas entrainer des surco(ts de

production;

répondre, dans la mesure du possible, aux besoins dinformation de
'ensemble des partenaires afin d’acquérir leur adhésion a une approche

sectorielle.

2. OBJECTIFS

2.1

Objectif général

L'objectif général est de mettre a la disposition des acteurs de la santé, des

indicateurs actualisés pour améliorer le suivi et I'évaluation du PNDS.

2.2

Objectifs spécifiques

Plus spécifiquement, il s’agit a travers le présent document de :

présenter une liste actualisée de maniére consensuelle des indicateurs de
suivi et d’évaluation de la tranche 2006-2010 du PNDS

fournir la méthode de production et d’analyse desdits indicateurs.




3.

INDICATEURS DE SUIVI ET D’EVALUATION

3.1 Liste des indicateurs retenus par objectif intermédiaire

Tableau N°1 : liste des indicateurs de suivi et d’évaluation

o . I J Type Niveau de| Source de |Localisation|Périodicité| Controle
Indicateur / Objectif Intermédiaire o PR
d’indicateur | collecte | vérification
| Accroitre la couverture sanitaire
nationale
1 Ray_on_ moyen d'action des formations | Ressource/ District SNIS DEP annuelle DRS
sanitaires (CSPS) Processus
Pourcentage des formations sanitaires Ressource/
2 | fonctionnelles selon les normes National | Enquétes DGIEM 2 ans DRS
L . Processus
minimales en infrastructures
Pourcentage des formations sanitaires Ressource/
3| respectant les normes minimales en Processus National | Enquétes DGIEM 2 ans DEP
équipements
4 | Pourcentage de districts opérationnels i?gig:gﬁil Région | Supervision | CADSS annuelle DRS
Pourcentage des formations sanitaires
privées transmettant régulierement Ressource/ .
5 des rapports statistiques a la DEP Processus Region Rapport DGHSP annuelle | DGHSP
(SNIS)
I Améliorer la qualité et I'utilisation
des services
Nombre de médicaments traditionnels
6 | enregistrés a la nomenclature Résultat National Rapport DGPML annuelle | DGPML
nationale
Nombre de nouveaux contacts par SNIS/ Ral
7 | habitant et par an dans les structures Résultat District o réspp' DEP annuelle DRS
de soins de 1 niveau (CMA et CSPS) prog
Pourcentage de dépéts MEG n’'ayant
8 | pas connu de rupture des 10 Ressource/ District SNIS/ Rgpp. DEP annuelle DRS
. . Processus progrés
molécules essentielles
Pourcentage de DRD n’ayant pas
. Ressource/ DRS/ | SNIS/ Rapp.
9| connu _de rupture des 45 molécules Processus | National progrés DEP annuelle DRS
essentielles
, o . District/
10| Taux d’hospitalisation Résultat o SNIS DEP annuelle DRS
Hopitaux
Pourcentage d’hdpitaux transmettant Ressource/
11| régulierement des rapports statistiques P Hopitaux SNIS DEP annuelle DRS
N rocessus
aux DRS et a la DEP
Pourcentage de formations sanitaires Ressource/ | Hopitaux/
12| disposant d'un systeme fonctionnel de pita Enquéte DHPES 2 ans DRS
h A N Processus District
traitement des déchets biomédicaux
Renforcer lalutte contre les
Il maladies transmissibles et les
maladies non transmissibles
13| Taux de couverture en CPN2 Résultat District SN;rS()/glr?ssr)p. DEP annuelle DRS
14| Proportion de césariennes réalisées Résultat District SNpIrSo/glr?sSpp. DEP annuelle DRS
Taux d'accouchements assistés par du SNIS/ Ral
15| personnel qualifié dans les formations Résultat District o réspp' DEP annuelle DRS
sanitaires prog
Taux de couverture en : Résultat District SNIS/ Rgpp. DEP annuelle DRS
16 progres
- PENTA 1 SNIS/ Ra|
-PENTA 3 Résultat | District aPP-|  pEP | annuelle | DRS
progrés
Taux de couverture en Vaccin anti- . _— SNIS/ Rapp.
17 rougeoleux (VAR) Résultat District progrés DEP annuelle DRS




o Indicateur / Obiectif Intermédiaire Type Niveau de| Source de |Localisation|Périodicité| Controle
J d’indicateur | collecte | vérification
18| Taux de prévalence contraceptive Résultat District Enquéte DEP 2ans DEP
19 Taux de couverture en‘Vltamlne A Résultat District Rapport DEP annuelle DRS
chez les enfants de 6 a 59 mois
20 Taux de guérison des cas de Résultat District SNIS/ Rgpp. DEP annuelle DRS
tuberculose progres
Taux de létalité du paludisme grave
p1| chezlesenfants demoinsde 05 ans | pag iar | pistrict |SNVS/ R8P pEp | annuelle | DRS
dans les structures de santé (CSPS, progres
CM, CMA, CHR et CHU)
Taux de létalité des complications Districts/
22| obstétricales vues dans les formations | Résultat HoDitaux SNIS DSF annuelle DRS
sanitaires P
23| Incidence du tétanos néonatal Résultat DIASt.“CtS/ SNIS DEP annuelle DRS
Hopitaux
v Réduire latransmission du
VIH/SIDA
Pourcentage de personnes atteintes
24 de Sldajustlf!ables du tr'al'feme_nt aqut Résultat District SNIS/ R\app. DEP annuelle DRS
sont sous traitement antirétroviral progres
(ARV)
Pourcentage des femmes enceintes
25 mf(_actees par le VIH qui re,gowent un Résultat District SNIS/ R\app. DEP annuelle DRS
traitement complet pour réduire la progres
transmission mére enfant
26| Prévalence de la syphilis Resultat/ National S(_ero CMLS/IST | annuelle |[SP/CNLS
impact surveillance
v Développer les ressources
humaines en santé
Pourcentage de structures sanitaires
27 publlq_ues (CSPS, CMA et_C_HR) Ressource/ D|§tr_|ct/ SNIS/ Rgpp. DEP annuelle DRS
remplissant les normes minimales en Processus | Hopital progres
personnel de santé
o8 Ratio différentes categpnes de ' Ressource/ National SNIS DEP annuelle DRS
personnel par rapport & la population Processus
Améliorer I'accessibilité financiéere
VI| des populations aux services de
santé
Co0t moyen pour chaque niveau du
systéme de soins : Ressource/ | Districts/ .
- des prestations ; Processus | Hopitaux Enquéte CADSS 2 ans DRS
29 - des ordonnances
- delaprise en charge du Ressource/ | Districts/ .
paludisme Processus | Hopitaux | —duete PNLP 2ans DRS
Pourcentage de districts disposant de Ressource/
30| mécanismes de partage de risques DRS SNIS DEP annuel DRS
. . Processus
maladie fonctionnels
Vil Accroitre les financements du
secteur de la santé
Taux : Ressource/ I Bilan Controle
31 - de mobilisation des ressources | Processus District financier DAF annuelle financier
- d'absorption des ressources Ressource/ | pygyrict Bilan DAF annuelle | Convrole
e Processus financier financier
mobilisées
32 I?ourcentgge du budget de I'Etat alloué| Ressource/ National . Bllar_1 DAE annuelle (_:ontrqle
a la santé Processus financier financier
Taux d’exécution du budget de I'Etat Ressource/ . Bilan Controle
33 P . National ) h DAF annuelle | . -
alloué a la santé Processus financier financier
Renforcer les capacités
\VII| institutionnelles du Ministere de la
Santé
Nombre de réunions du Comité Suivi . .
34 du PNDS tenues Résultat National Rapport DEP annuelle DEP




o Indicateur / Objectif Intermédiaire _ Type Niveau de Sp_u_rcgde LocalisationPériodicité| Contrdle
d’indicateur | collecte | vérification
Proportion de directions centrales et
35 des DRS dispos_ant de plans de Ressource/ National Rapport DEP annuelle DEP
renforcement mis effectivement en Processus
ceuvre
IX| Indicateurs d’impact
Taux de mortalité : Impact National EDS INSD 5ans Néant
36 - maternelle
- infantile Impact National EDS INSD 5 ans Néant
- infanto juvénile Impact National EDS INSD 5 ans Néant
- néo- natale Impact National EDS INSD 5 ans Néant
37| Taux de prévalence du VIH/SIDA Impact National Enquéte DEP annuelle DRS
3g| Tauxdinsuffisance pondérale chezles| . | National EDS INSD 5ans | Néant

enfants de moins de 5 ans




3.2 Classification des indicateurs de santé

Les indicateurs de santé sont nécessaires pour la gestion des différents programmes
de santé et de la politique sanitaire dans son ensemble. On en dénombre quatre
grandes catégories a savoir les indicateurs d@trants, de processus, de résultats et
d@npact. Les indicateurs d@trants permettent la connaissance de la situation
sanitaire @ un moment donné en matiére d@ccessibilité et de disponibilité. Les
indicateurs de processus rendent compte des activités et de I@tilisation des

infrastructures. Le tableau 2 fournit quelques exemples d@dicateurs du systéeme de

santé.
Tableau N°2 : Exemples d@dicateurs du systéme de santé
Catégories Domaines Exemples d@ndicateurs
1. Intrants 1.1 Rayon moyen d’action
Accessibilité Accessibilité a moins de 10 km d'une FS
1.2 Ratio CSPS par habitant
Disponibilité
2. Processus * Nombre de vaccinés par antigenes
o * Nombre de femmes enceintes par visites prénatales
2.1. Activités
* Nombre de visites de 'ASC par semaine/mois
* Nombre de séances d’'IEC au Centre de Santé par
2.2. Productivité | semaine/mois
2.3. Intensité * Nombre de visites prénatales par an
d’Emploi » Nombre de consultations / an
* Nombre de lits d’hdpitaux occupés/ nombre de lits
2.4. Utilisation disponibles par jour
* Nombre de patients satisfaits
» Séquence correcte d’administration et information sur
2.5. Qualité le vaccin
3. Résultats *Couverture en Pentavalent 3
3.1. Couverture | *Prévalence contraceptive
* Insuffisance pondérale de moins de 5 ans
*Nombre d’enfants effectivement protégés par nombre
d’antigenes ou vaccinés) x 100
3.2. Efficacité » (Nombre de malades guéris/ traités) X 100
-  Colts du programme/ nombre de patients traités
3.3. Efficience  Coldts du programme ASC/ nombre activités
4. Impact 4.1. Effectivité  Espérance de vie a la naissance
* Mortalité infantile pour 1000 naissances vivantes
*Mortalité maternelle pour 100 000 naissances vivantes
*Réduction de prévalences ou d’incidences de
maladies




3.3 Critéres de sélection d’'indicateurs de santé

Les indicateurs de santé doivent étre robustes si |©n veut les utiliser pour la prise de
décision, c@st-a-dire qu@s doivent posséder les qualités suivantes : valide,
spécifique, sensible, fidéle, utile, représentatif, compréhensible, accessible et
éthique. Il est certain que tous les indicateurs ne remplissent pas ces qualités. |l

convient alors de les utiliser avec prudence.

Un indicateur est valide lorsqu® mesure exactement le facteur ou le probleme gu'il

est supposé mesurer.

Il est spécifique s@ ne reflete que les changements dans le facteur ou le probléme

pris en considération.

Sa sensibilité est garantie lorsqu@ permet d'identifier les changements, méme
mineurs, dans le probleme pris en considération. Exemple, le taux de mortalité

périnatale est sensible car il identifie la fréquence des déces périnataux.

Malheureusement, spécificité et sensibilité fonctionnent dans deux directions
opposées. Par exemple, bien que la proportion des naissances vivantes avec de
faibles poids soit un indicateur sensible, il n'est pas trés spécifigue car tout un

ensemble de facteurs peut étre responsable de ce changement.

L@ndicateur est fiable, s@ indique la méme valeur lorsque la mesure est répétée de la

méme fagon sur la méme population et pratiquement au méme instant.

Un indicateur utile est capable d’étre un marqueur de progres vers 'amélioration de
statut de santé, soit comme mesure d'impact ou comme mesure de progrés vers un
but.

Il est représentatif, s@ cerne adéquatement tous les probléemes ou groupes de
population supposés étre couverts. Le "pourcentage de centres de santé qui offrent
les visites prénatales" est représentatif car il reflete la situation dans toutes les
structures. La "prévalence d’anémie sévere parmi les femmes enceintes" ne I'est pas

a moins que toutes les femmes enceintes aient leur sang testé pendant la grossesse.




Le plus gros handicap des systemes d’informations de santé de routine est gu'’ils ne

sont pas représentatifs, d’ou la nécessité des enquétes.

L@ndicateur est accessible, s@ existe des données disponibles a des intervalles de

temps appropriés de fagon relativement aisée pour le renseigner.

Lorsque la collecte, le processus et la présentation des données sont éthiques, c@st-
a-dire respectent le choix et la confidentialité des individus, alors I@dicateur est lui-
méme qualifié d@thique.

3.4. Définition et mode de calcul des indicateurs

Objectif intermédiaire n°1 : Accroitre la couverture sanitaire nationale

"1 g
$
Ll "# $
|
s\ —s
$%
I % «C ))
top K ,
Poo#
% && # - ) .
T $ ) | #$ ol #
NEEEEE '
$)
+
& T 1 2 2
T& ) 3




* 0!
4 55
* 0!
% && # * 2
1 2
" | | 0 2

T(# L H s f_m)
& s 6
&)+ ] " 557

# ) #
8, 9 #
Mesure !
R * oo
4 55
* ol
% && # " *
0!
# # 6 ) 8, 90 #
)
Il! |
$
(#! "# S + #H) #
& I "$ ]
&) | " | 557




Définition

Mesure le niveau de fonctionnalité des districts sanitaires

Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de districts sanitaires opérationnels
X 100

Nombre Total de districts sanitaires

Commentaires

Permet de mieux cibler le type d’appui a apporter pour
améliorer I'opérationnalité des districts sanitaires

Source des données

DS, DRS

Niveau de calcul

Région, National

Limites et difficultés

Nécessite une claire définition des criteres de
fonctionnalité. Ces critéres ne doivent pas étre objet de
variations fréquentes.

Norme/objectif de
référence

100%

Définition

Proportion de formations sanitaires privées qui
transmettent régulierement des rapports a la DEP
(SNIS)

Nombre

Mode de calcul

Nombre de formations sanitaires privées qui
transmettent des rapports de fagon réguliere a la DEP
X100
Nombre total de formations sanitaires privées

Commentaires

Appréciation du degré de participation des FS privées
aux services publics

Source des données

Liste de formations sanitaires privées

Niveau de calcul

District, Région, National

Limites et difficultés

Ne traduit pas la qualité des données

Norme/objectif de
référence

100%




Objectif intermédiaire n° 2 : Améliorer la qualité et I'utilisation
des services de santé

Indicateur N°6

Nombre de médicaments traditionnels enregistrés
a la nomenclature nationale

Définition

Nombre de médicaments de la pharmacopée
traditionnelle qui sont homologués et enregistrés dans
la nomenclature du Burkina Faso

Nombre

Mode de calcul

Nombre de médicaments de la pharmacopée
traditionnelle enregistrés a la nomenclature nationale

Commentaires

Permet d’apprécier partiellement le degré de
collaboration entre Médecine moderne et pharmacopée
traditionnelle la nomenclature du Burkina Faso

Source des données

Liste de médicaments traditionnels

Niveau de calcul

District, Région, National

Limites et difficultés

Norme/objectif de
référence

Sans objet

Indicateur N°7

Nombre de nouveaux contacts par habitant et par
an dans les structures de soins de ler niveau
(CSPS CMA)

Définition Nombre de fois qu'une personne se présente dans une
formation sanitaire pour une ou plusieurs consultations
nouvelles

Mesure Nombre

Mode de calcul

Nombre de nouveaux consultants

Population de l'aire de santé du district

Commentaires

Traduit I'accessibilité et I'acceptabilité des soins par les
populations. Il est un indicateur indirect de la qualité
des prestations.

Source des données

Registre de consultation, Rapport mensuel d’activités
Rapport trimestriel d’activités

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

- Liée a la fiabilité des données démographiques

- Difficulté d’obtenir les données des structures privées
- Ne refléte donc pas la demande de soins de la
population.

- Ne pas confondre « nouveau consultant » avec

« contact ». Un nouveau consultant peut avoir
plusieurs contacts pour un méme épisode de maladie

Norme/objectif de
référence

0,50




Définition Pourcentage des formations sanitaires du district
n'ayant pas connu de rupture, d’au moins une
semaine, d’'une des 10 molécules essentielles
Pourcentage

Mode de calcul Nombre des formations sanitaires n’ayant pas connu
de rupture d’au moins une semaine, d’'une des 10
molécules essentielles

X100
Nombre total des FS du district
Commentaires La liste des 10 molécules essentielles est définie par le
niveau national.

Cet indicateur permet d’apprécier I'efficacité de la
gestion des stocks en MEG Disponibilité en MEG au
niveau périphérique

Source des données Fiche de suivi de stocks, Rapport de DMEG

Niveau de calcul District, Région, National

Limites et difficultés -tenir dans I'analyse de la disponibilité des MEG au
niveau intermédiaire et central.

Norme/objectif de 100%

référence

Définition Pourcentage des DRD n’ayant pas connu de rupture,
d’au moins une semaine, d’'une des 45 molécules
essentielles

Mesure Pourcentage

Mode de calcul N ombre de DRD n’ayant pas connu de rupture, d’au
moins une semaine, d'une des 45 molécules
essentielles

X 100
Nombre total de DRD de la région sanitaire
Commentaires La liste des 45 molécules essentielles est définie par le
niveau national ; L'indicateur permet d’apprécier
I'efficacité de gestion des stocks en MEG ainsi que la
disponibilité en MEG au niveau intermédiaire.

Source des données Fiche de suivi des stocks
Rapport de DRD
Niveau de calcul Région, National
Limites et difficultés -S’analyse en tenant compte de la disponibilité des

médicaments au niveau central.
Norme/objectif de référence 100%




Définition

Proportion des hospitalisations réalisées

Mesure

Mesure la proportion des malades qui fréquentes
I'hépital et qui y sont hospitalisés

Mode de calcul

Nombre de nouveaux hospitalisés

X 1000
Nombre d’hospitalisations attendues au cours d’'une
année (population de référence)

Commentaires

Permet d’apprécier la proportion des malades
hospitalisés.

Permet d’apprécier l@cceptabilité des services
hospitaliers

Source des données

Registre hospitalisation

Niveau de calcul

Hoépitaux

Limites et difficultés

Possibilités de biais liés a une surestimation au niveau
des districts centrés sur les hopitaux tant que la
différenciation des origines des patients ne sera pas
rigoureuse

Norme/objectif de
référence

Définition

Nombre d’hépitaux transmettant régulierement des
rapports statistiques a la DEP

Mode de calcul

Nombre d’hépitaux transmettant régulierement des
rapports statistiques

X100
Nombre total d’hOpitaux

Commentaires

La périodicité des différents rapports est définie par le
niveau national ;

Cet indicateur permet d’apprécier le degré de
participation des hopitaux au SNIS.

Source des données

Hopitaux

Niveau de calcul

Région, National

Limites et difficultés

Complétude pas toujours effective au niveau des
hopitaux

Norme/objectif de
référence

100%




Définition

Nombre de formations sanitaires disposant d'un
systeme fonctionnel de traitement des déchets
biomédicaux

Proportion

Mode de calcul

Nombre de formations sanitaires disposant d'un
systéme fonctionnel de traitement des déchets
biomédicaux

X 100
Nombre total de formations sanitaires

Commentaires

Source des données

DS

Niveau de calcul

CSPS, DS, Région, National

Limites et difficultés

Nécessite au préalable la définition d'un systeme
fonctionnel de traitement des déchets

Norme/objectif de
référence

100% (2010)

Objectif Intermédiaire n°3 : Renforcer la lutte contre les maladies
transmissibles et les maladies non transmissibles

Définition

Pourcentage des femmes ayant suivi 2 consultations
prénatales au cours de la grossesse

Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de femmes ayant suivi 2 CPN au cours d’'une
période donnée

X 100
Nombre total de grossesses attendues de la période

Commentaires

Dénominateur =Population totale X 5%

IL traduit la disponibilité et I'accessibilité des
programmes de CPN ainsi que la proportion des
femmes qui ont eu deux contacts avec les services de
santé dans le cadre du suivi de la grossesse

Source des données

Registre CPN, Rapport mensuel, Rapport trimestriel

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Ne rend pas compte de la qualité de la CPN

Norme/objectif de référence

90%




| Indicateur N°14

| Proportion des césariennes réalisées

Définition Proportion de césariennes réalisées dans les
césariennes attendues au cours d’'une période
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de césariennes réalisées au cours d’'une
période

X 100
Nombre de naissances attendues au cours de la
période (Population totale X 4,6%)

Commentaires

Permet d’apprécier les besoins obstétricaux non
couverts

Source des données

Registre du bloc opératoire
Rapport mensuel d’activité du CMA
Rapport trimestriel d’activité

Niveau de calcul

District, Région, National

Limites et difficultés

- Liée a la fiabilité des données démographiques
- Difficulté d’obtenir les données des structures privées
- Liée a la fonctionnalité du CMA

Norme/objectif de référence

5a15%

Indicateur N°15

Taux d’accouchements assistés par un personnel
qualifié dans la formation sanitaire

Définition Pourcentage des accouchements assistés par un
personnel qualifié dans une formation sanitaire
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre d’accouchements assistés par un personnel
gualifié dans une formation sanitaire au cours d'une
période

X 100
Nombre d’accouchements attendus au cours de la
période

Commentaires

-Le numérateur ne doit pas prendre en compte les
accouchements réalisés par les accoucheuses
villageoises. Cet indicateur traduit la disponibilité,
I'accessibilité et I'acceptabilité des accouchements
assistés en maternité.

Source des données

Fiche/registre d’accouchement, Rapport mensuel
d’activité
Rapport trimestriel d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

- Liée a la fiabilité des données démographiques

Norme/objectif de référence

50%




Indicateur N°16

Taux de couverture :
- en Pentavalent 1

Définition Pourcentage d’enfants de 0-11 mois ayant recu une
dose du vaccin pentavalent au cours d’'une période
donnée

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre d’enfants de 0-11 mois ayant recu une dose
du vaccin pentavalent au cours d’'une période donnée
X 100

Population des enfants de 0-11 mois de la période

Commentaires

Dénominateur : = 4 ,21% de la population.

Cet indicateur :

- Donne la proportion d’enfants vaccinés contre la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche, I'hépatite B et
certaines formes graves de méningite et de
pneumopathies

- Mesure la capacité de la formation sanitaire a fidéliser
la population & la vaccination

Source des données

Fiche de coche, Cahier de vaccination, Rapport
mensuel PEV, Rapport mensuel d’activité, Rapport
trimestriel d’'activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Liée a la fiabilité des données démographiques

Norme/objectif de référence

96%

- en Pentavalent 3

Définition Pourcentage d’enfants de 0-11 mois ayant regu trois
doses du vaccin pentavalent au cours d’une période
donnée

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre d’enfants de 0-11 mois ayant recu trois doses
du vaccin pentavalent au cours d’'une période donnée
X 100

Population des enfants de 0-11 mois de la période

Commentaires

Dénominateur : = 4 ,21% de la population

Cet indicateur :

- Donne la proportion d’enfants vaccinés contre la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche, I'hépatite B et
certaines formes graves de méningite et de
pneumopathies

- Mesure la capacité de la formation sanitaire a fidéliser
la population & la vaccination

Source des données

Fiche de coche, Cahier de vaccination, Rapport
mensuel PEV, Rapport mensuel d’activité, Rapport
trimestriel d’'activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Liée a la fiabilité des données démographiques

Norme/objectif de référence

97%




Indicateur Couverture en VAR

Définition Pourcentage d’enfants de 9-11 mois ayant recu une
dose de vaccin anti-rougeoleuse au cours d’'une
période donnée

Pourcentage

Mode de calcul Nombre d’enfants de 9-11 mois ayant le VAR au cours
d’une période donnée

X 100
Population des enfants de 0-11 mois de la période
Commentaires Dénominateur : = 4 ,21% de la population

Il donne la proportion d’enfants immunisés contre la
rougeole.

Source des données Fiche de coche, Cahier de vaccination, Rapport
mensuel PEV, Rapport mensuel d’activité, Rapport
trimestriel d’activité

Niveau de calcul CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés Liée a la fiabilité des données démographiques
Modifié par les campagnes de masse contre la
rougeole

Norme/objectif de référence | 91%

Définition Proportion des femmes agées de 15 a 49 ans qui
utilisent une méthode contraceptive
Pourcentage
Mode de calcul Nombre de femmes de 15-49 ans utilisant une
méthode contraceptive au cours d’'une période donnée
X 100

Femmes de 15-49 ans - Grossesses attendues au
cours de la période

Commentaires Dénominateur = Femmes en age de procréer (22,8% )
moins grossesses attendues (5%)

Permet de mesurer I'accessibilité et I'acceptabilité des
programmes de PF

Source des données Enquéte
Niveau de calcul CSPS, District, Région, National
Limites et difficultés - Liée a la fiabilité des données démographiques

- Ne reflete pas la couverture contraceptive car :

*ne prend pas en compte la durée de la protection

* la prescription n'implique pas I'utilisation

NB : éviter de compter une femme plusieurs fois dans
'année (les ravitaillements en contraceptifs bien
gu’intervenant dans le calcul de la quantité de produits
utilisés)

Norme/objectif de référence | 27 %




Indicateur N°19

Taux de couverture en Vitamine A chez les enfants
de 6 a 59 mois

Définition

Proportion des enfants qui recgu la Vitamine A

Mesure

Pourcentage

Mode de calcul

Nombre d’enfants de 6 a 59 mois ayant recu 2 doses
de Vitamine A

X 100
Nombre d’enfants de 6 a 59 mois

Commentaires

Permet d’apprécier le taux de protection des enfants
contre la xérophtalmie ou 'héméralopie

Source des données

Registre de CPE, Rapport mensuel d’activité, Rapport
trimestriel d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

La tranche des enfants de 6 a 59 mois est difficile a
atteindre.

Norme/objectif de référence

95%

Indicateur N°20

Taux de guérison des cas de tuberculose

Définition Proportion des TPM+ guéris parmi les TPM+ sous
traitement
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de patients TPM+ guéris au cours d’'une
période

x 100
Nombre de patients TPM+ sous traitement au cours de
la période

Commentaires

Mesure la capacité du programme a traiter les malades
dépistés

Source des données

Registre de CPE, Rapport mensuel d’activité, Rapport
trimestriel d’'activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Limité par la capacité des FS a fidéliser les patients

Norme/objectif de référence

85%




Indicateur N°21

Taux de létalité du palu grave chez les enfants de
moins de 5 ans dans les structures de santé
(CSPS, CM, CMA, CHR et CHU)

Définition Proportion des décés di au paludisme grave chez les
enfants de moins de 5 ans parmi les enfants de moins
de 5 ans « hospitalisés » dans les formations sanitaires
pour paludisme grave au cours d’'une période

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de décés di au paludisme grave chez les
enfants de moins de 5 ans

X 100
Total enfants de moins de 5 ans hospitalisés pour
paludisme grave

Commentaires

Mesure la qualité de la prise en charge des cas de palu
grave

Source des données

Registre de consultation, Registre d’hospitalisation
Rapport mensuel d’activité, Rapport trimestriel
d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

-Ne tient pas compte du délai de consultation

Norme/objectif de référence

<10%

Indicateur N°22

Taux de létalité par complications obstétricales

Définition Proportion des déces di a des complications
obstétricales au cours d’une période
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de déces di a des complications obstétricales
au cours d’'une période

X 100
Nombre de complications obstétricales recues dans la
structure au cours de la période

Commentaires

Mesure la qualité de la prise en charge en SOU

Source des données

Registre de consultation, Registre d’hospitalisation
Rapport mensuel d’'activité, Rapport trimestriel
d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Norme/objectif de référence

<10%




Indicateur N°23

Incidence du Tétanos néonatal

Définition Proportion de nouveaux cas de tétanos néonatal
notifiés
Pourcentage

Mode de calcul Nombre de nouveaux cas de tétanos néonatal notifiés

X 100
Nombre de naissances enregistrées

Commentaires

Mesure l'efficacité de la surveillance épidémiologique
Mesure l'efficacité du systéme dans la lutte contre de
tétanos néonatal

Source des données

Rapports spécifiques, Registre de consultation,
Registre d’hospitalisation, Rapport mensuel d’activité,
Rapport trimestriel d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Norme/objectif de référence

Objectif intermédiaire n° 4 : Réduire latransmission du VIH/SIDA

Indicateur N°24

Pourcentage de personnes atteintes de VIH
justifiables d’un traitement qui sont sous anti-
rétroviraux

Définition Proportion des personnes sous ARV parmi les
personnes justifiables d’'un traitement ARV
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de personnes sous ARV au cours d'une
période

X 100
Nombre de personnes justifiables d’un traitement ARV
au cours de la période

Commentaires

Mesure la capacité a fournir les ARV aux patients qui
en ont besoin

Source des données

Registre de CPE
Rapport mensuel d’activité
Rapport trimestriel d’activité

Niveau de calcul

District, Région, Structures de PEC, National

Limites et difficultés

-Lié a I'accessibilité et I'acceptabilité du Traitement
ARV
- Ne donne pas une idée de I'observance du traitement

Norme/objectif de référence

90%




Indicateur N°25

Pourcentage des femmes enceintes infectées par le
VIH qui regoivent un traitement complet pour
réduire la transmission mére enfant

Définition Proportion des femmes enceintes infectées par le VIH
et sous traitement complet parmi les femmes enceintés
infectées

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de femmes enceintes infectées par le VIH
sous traitement complet au cours d’une période

X 100
Nombre de femmes enceintes infectées par le VIH au
cours de la période

Commentaires

Mesure les besoins non couverts en ARV chez les
femmes enceintes VIH+

Source des données

Rapports PTME

Niveau de calcul

Sites PTME, National

Limites et difficultés

N’est pas représentatif de I'ensemble de la population

Norme/objectif de référence

90%

Indicateur N°26

Taux de prévalence de la syphilis

Définition

Proportion des personnes infestées par la syphilis

Mesure

Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de personnes infestées par la syphilis au
cours d’'une période

X 100
Nombre de personnes testées au cours de la période

Commentaires

Source des données

Registre de CPE
Rapport mensuel d’activité
Rapport trimestriel d’activité

Niveau de calcul

District, Région, Structures de PEC, National

Utilité/Objectif

Couverture /Mesure la capacité le taux de détection de

Limites et difficultés

la syphilis

Norme/objectif de référence




Objectif intermédiaire n°5 : Développer les ressources humaines en santé

Définition Proportion de CSPS remplissant ces normes en personnel
( trois agents soit un IDE/IB ; un AA ; un AlS/Manceuvre)
Pourcentage

Mode de calcul Nombre de FS remplissant les normes en personnel

X 100

Nombre total de FS

Commentaires

La norme en personnel requise est de trois agents dont un
IDE/IB, une AA et un AIS.

Permet d’apprécier la possibilité de faire le paquet minimum
d’activité du CSPS

Source des données

Fichier du personnel

Niveau de calcul

District, Région, National

Limites et difficultés

Il ne tient pas compte de la polyvalence des agents

Norme/objectif de référence

85%

Définition

Nombre moyen d’habitants par catégorie de personnel

Ratio

Mode de calcul

Nombre total de la catégorie de personnel de
I'aire de responsabilité d’un district

Population de l'aire de responsabilité d’un district
sanitaire

Commentaires

Renseigne sur la disponibilité de la catégorie de
personnel.
Degré d’équité dans la répartition du personnel

Source des données

Liste du personnel
Fichier du personnel

Niveau de calcul

District
Région
National

Limites et difficultés

- Ne fait pas la part du personnel du secteur privé
- Ne fait pas la part entre personnel soignant et non
soignant

Norme/objectif de référence

1 AIS pour 1000 ; 1 AA pour 3000 habitants ; 1 infirmier
pour 5000 habitants ; 1 Sage Femme pour 5000
habitants ; 1 Médecin pour 10 000 habitants ; 1
pharmacien pour 30 000 habitants ; 1 chirurgien pour
30 000 habitants




Objectif intermédiaire n°6:

Améliorer I'accessibilité financiere des populations
aux services de santé

Définition Le prix moyen payé par les patients pour la prise en
charge de différents actes
Mesure Francs CFA

Mode de calcul

Selon protocole d’enquéte

Commentaires

I mesure le poids financier des soins pour les
ménages, la capacité de rationalisation des
prescripteurs

Source des données

Registres

Niveau de calcul

District, région, national

Limites et difficultés

Disponibilité de données

Norme/objectif de
référence

Définition Le nombre total de districts sanitaires disposant de
mécanismes de partage de risques maladie
fonctionnels

Mesure proportion

Mode de calcul

Nombre total de districts sanitaires disposant de
mécanismes de partage de risques maladie
fonctionnels

X100
Nombre total de districts sanitaires fonctionnels

Commentaires

Source des données

Outils de gestion des mécanismes
Rapports d’activités des DS

Niveau de calcul

District, région, national

Limites et difficultés

Disponibilité de données

Norme/objectif de
référence




Objectif intermédiaire n°7 : Accroitre les financements en faveur de la santé

Définition Fonds mobilisés pour le financement des plans d’action
annuel
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Montant mobilisé

X 100
Montant total attendu

Commentaires

Plaidoyer de mobilisation de ressources pour
I'exécution du plan d’action annuel

Source des données

Accords signés, budget alloué

Niveau de calcul

DS, DRS, CHR/CHU et national

Limites et difficultés

Le respect des accords de financement signés

Norme/objectif de
référence

>=85%

Définition Proportion des dépenses réalisées sur le montant
mobilisé
Mesure Proportion

Mode de calcul

Montant total dépensé

X 100
Montant total mobilisé

Commentaires

Faire un effort pour exécuter les dépenses
conformément aux procédures de gestion et justifier a
temps lesdits fonds

Source des données

Rapports financiers du SAF et DAF,

Niveau de calcul

DS, DRS, CHR/CHU et national

Limites et difficultés

Respect des procédures

Norme/objectif de
référence

85%




Définition Proportion du budget de I'Etat alloué a la santé
Mesure Pourcentage
Mode de calcul Montant du budget de I'Etat alloué a la santé

X 100
Montant total du budget de I'Etat

Commentaires

Permet de voire I'intérét porté au secteur de la santé
par I'état

Source des données

Loi de finance

référence

Niveau de calcul National
Limites et difficultés Contraintes budgétaires
Norme/objectif de 15%

Définition Proportion des dépenses réalisées sur le budget alloué
ala santé
Mesure Proportion

Mode de calcul

Montant total dépensé sur le budget alloué a
la santé

X 100
Montant total du budget alloué a la
santé

Commentaires

mesure la capacité d’absorption des fonds mobilisés

Source des données

Niveau de calcul

DAF, DEP

Limites et difficultés

Retard de déblocage des fonds, mise en place tardive
du budget, lourdeur des procédures d’achats publics,
gel des engagements.

Norme/objectif de
référence

>= 85%




Objectif intermédiaire n° 8 : Renforcer les capacités institutionnelles du

Ministére de la Santé

Définition Proportion de réunions tenues par le Comité de suivi
du PNDS
Mesure Nombre

Mode de calcul

Nombre de réunions tenues par le Comité de suivi
du PNDS au cours d’'une l'année

Commentaires

Permet d’apprécier la fonctionnalité du comité de suivi

Source des données

Rapports d’activités

Niveau de calcul DEP

Limites et difficultés -

Norme/objectif de 2

référence

Définition Proportion de directions centrales, directions régionales
disposant de plan de renforcement mis en ceuvre

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de directions centrales directions régionales
disposant de plan de renforcement mis en ceuvre
X 100

Nombre de directions fonctionnelles

Commentaires

Capacité de chaque direction a remplir sa mission

Source des données

Rapports d’activités des directions concernées

Niveau de calcul

Directions concernées, niveau national

Limites et difficultés

Norme/objectif de
référence

13




Les indicateurs d’'impacts

Indicateur N°36

Taux de:
- mortalité maternelle

Définition Proportion de déceés de femmes dans les FS pour
cause de complications de la grossesse,
d’accouchement (et jusqu@ 42 jours apres) et
d’interruption de la grossesse au cours d’'une période

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de décés maternels au cours d’'une période
donnée

X 100 000
Nombre de naissances vivantes au cours de la méme
période

Commentaires

Mesure la qualité du suivi de la grossesse dans les FS
Mesure la qualité des de la PEC des accouchements et
de leurs complications

Source des données

Fiches d’audit des décés maternels, Registre de
consultation, Registre d’hospitalisation, Fiches de
référence / Contre référence, Registre d’accouchement,
Rapport mensuel/ trimestriel

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Indicateur peu spécifique, tributaire de multiples
facteurs indépendants du PNDS (Alimentation,
éducation, développement économigue etc.)

Norme/objectif de référence

- mortalité Infantile

Définition Proportion d’enfants qui décédent parmi les enfants
avant d’avoir 1 an
Mesure Pour mille

Mode de calcul

Nombre d’enfants de moins d’'un (1) an décédés au
cours d’'une période

X 1000
Nombre d’enfants nés au cours de la méme période

Commentaires

Mesure a la naissance, la probabilité de décéder avant
'age de 1 an.
Indicateur indirect de la qualité des soins postnataux

Source des données

Registre de consultation, Registre d’hospitalisation,
Rapport mensuel d’activité, Rapport trimestriel
d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Indicateur peu spécifique, tributaire de multiples
facteurs indépendants du PNDS (Alimentation,
éducation, développement économique etc.)

Norme/objectif de
référence

<10%




- Infanto juvénile

Définition

Proportion des décés des enfants de moins de 5 ans

Mesure

Pour mille

Mode de calcul

Nombre d’enfants de moins de 5 ans décédés au cours
d’une période

X 1000
Total enfants de moins de 5 ans

Commentaires

Mesure a la naissance, la probabilité de décéder avant
'age de 5 ans. Indicateur indirect de la qualité des
s0ins postnataux

Source des données

Registre de consultation, Registre d’hospitalisation,
Rapport mensuel d’activité, Rapport trimestriel
d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

Indicateur peu spécifique, tributaire de multiples
facteurs indépendants du PNDS (Alimentation,
éducation des meres, développement économique
etc.)

Norme/objectif de
référence

<10%

- néo natale

Définition Proportion des décés des enfants nés dans les 48
heures aprés la naissance parmi les enfants nés
vivants

Mesure Pour mille

Mode de calcul

Nombre de décés des enfants nés dans les 48 heures
apres la naissance au cours d’'une période donnée

X 1000

Nombre total de naissances vivantes au cours de la
période

Commentaires

Mesure la qualité de la prise en charge des soins
obstétricaux d’'urgence

Source des données

Registre de consultation, Registre de naissance,
Registre d’hospitalisation, Rapport mensuel d’activité,
Rapport trimestriel d’activité

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Limites et difficultés

- ne prend pas en compte les morts nés ;
- ne prend pas en compte les déces qui ont lieu aprés
les 48heures (durée d’hospitalisation)

Norme/objectif de
référence




Indicateur N°37

Taux de prévalence du VIH/SIDA

Définition Proportion des personnes infectées par le VIH/SIDA au
sein d’une population
Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre de personnes testées positives au cours d’'une
période

X 100
nombre de personnes testées

Commentaires

Source des données

Enquétes et Sites sentinelles

Niveau de calcul

CSPS, District, Région, National

Utilité/Objectif

Mesure la proportion des individus infectés par le VIH
au sein d’'une population

Limites et difficultés

Norme/objectif de
référence

<=2%

Indicateur N°38

Taux d’insuffisance pondérale chez les enfants de
moins de 5 ans

Définition Malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans
combinée avec poids/taille, qui traduit une malnutrition
aigué

Mesure Pourcentage

Mode de calcul

Nombre d’enfants de moins de 5 ans avec un rapport
poids/age <2 écart type

Nombre d’enfants de moins de 5 ans pesés

Commentaires

Mesure le taux de malnutrition des enfants de moins de
5 ans avec un rapport poids/age <2 écart type

Source des données

EDS, INSD

Niveau de calcul

DS, DRS, National

Limites et difficultés

Indicateur peu spécifique, tributaire de multiples
facteurs indépendants du PNDS ; Estimation peu
précise en raison de la taille de échantillon de I'enquéte

Norme/objectif de
référence

<35%




4. METHODE DE PRODUCTION ET D’ANALYSE DES INDICATEURS

4.1 Recueil des données

Les informations doivent étre recueillies sur la base des supports actuellement
disponibles ou actualisés dans les différents districts sanitaires et directions
régionales de la santé, dont les activités font I'objet de suivi dans le cadre du PNDS.
Le Secrétariat Technique, sur la base d'outils élaborés (Cf. Annexe 3), fait la

synthése des indicateurs et apprécie le niveau atteint.

Il ne sera donc pas nécessairement fait appel a une mise en place d’outils de

collecte supplémentaires au niveau opérationnel.

4.1.1 Sources des données

Les données pour le calcul des indicateurs de suivi du PNDS proviennent de
plusieurs sources:

les supports du SNIS qui arrivent a la DEP selon un circuit établi;

les rapports de progrés qui arrivent au Secrétariat Technique du PNDS;

les rapports de supervision des MCD et des DRS;

les bilans financiers des districts, des hdpitaux, des régions et des directions
centrales qui arrivent & la DAF;

les rapports spécifiques de certains programmes et projets (nutrition, PNLT,
CNLS, PADS, etc.);

les rapports d’enquétes spécifiques (EDS, enquétes de séroprévalence, etc.).

Les directions centrales et les programmes concernés par les indicateurs retenus
dans le cadre du suivi et d’évaluation du PNDS sont chargés de la mise a la
disposition du Secrétariat Techniqgue du PNDS de ces indicateurs et de leur

interprétation.




4.1.2 Périodicité de collecte

La périodicité de collecte des données est fonction de la nature de l'indicateur et des
sources de collecte.

Les données du SNIS et les activités de routine seront compilées
annuellement;

Les données du rapport de progrés seront compilées semestriellement;

Certaines enquétes, mises en ceuvre par les services décentralisés, seront
réalisées annuellement sur un échantillon de formations sanitaires;

Certains indicateurs nécessitant la mise en ceuvre d’enquétes plus lourdes et
complexes ne seront colligés qu’'a la fin de la tranche 2006-2010;

Les indicateurs d’impact relevant de 'EDS seront mesurés tous les 5 ans.

4.1.3 Structure chargée de la centralisation des informations

Le reglement intérieur du Comité de Suivi du Plan National de Développement
Sanitaire (CS/PNDS) définit en son article 29, les attributions du Secrétariat

Technique.

En tant gu'organe administratif et technique du comité de suivi du PNDS, le
secrétariat technique est chargé, non seulement du suivi et de l'analyse des
réalisations du PNDS, mais aussi, de |'élaboration des rapports techniques et

financiers.

L’annexe 2 récapitule les méthodes de collecte et sources d’'information des

indicateurs.




4.2 Controle de fiabilité des données

La fiabilité des données colligées est un impératif incontournable pour la crédibilité
des indicateurs de suivi et d’évaluation du PNDS.

4.2.1 Données démographigues

Les données démographigues sont utilisées comme dénominateur d'un grand
nombre d’indicateurs. Les difficultés pour obtenir des données précises et fiables en
la matiere n'autorisent cependant pas de projection hasardeuse. Les chiffres de
référence par district sanitaire seront fournis annuellement par I'Institut National de la
Statistique et de la Démographie (INSD) et transmis aux structures intéressées en

méme temps que les directives de planification.

4.2.2 Données de routine

Les données de routine provenant du SNIS ou des rapports de supervision seront
validées par des enquétes de conformité réalisées périodiguement par les DRS sur

un échantillon de formations sanitaires au sein des districts sanitaires.

Les indicateurs de couverture vaccinale seront validés par des enquétes nationales

de couverture.

4.2.3 Données d’enquéte

La fiabilité des données produites par les enquétes sporadiques sera appréciée a

travers les protocoles d’enquéte et la validation des résultats.




4.3 Analyse des données

Les indicateurs de suivi et d’évaluation du PNDS doivent servir a mesurer I'évolution
de la situation et les acquis obtenus dans le cadre de la mise en ceuvre du PNDS
(tranches de mise en ceuvre), seront mises a profit par les différentes structures de

santé lors des planifications ultérieures.

4.3.1 Structure chargée de I'analyse

Pour I'accomplissement de sa mission, le Comité de Suivi du PNDS s’appuie sur les
commissions Techniques mises en place. Le secrétariat technique qui coordonne
'ensemble des activités des commissions, €élabore et analyse les indicateurs du
rapport de progres tandis que le SNIS et la commission « indicateurs de suivi du
PNDS » sont chargés de I'analyse des indicateurs obtenus grace a la collecte de
linformation par le systeme de routine. Pour les données obtenues lors d’enquétes
telles les Enquétes Démographiques et de Santé avec I'INSD, les structures

impliqguées dans la collecte des données seront associées a cette analyse.

4.3.2 Type d’analyse

L’analyse des indicateurs doit permettre & chaque structure de santé concernée de
s’auto-évaluer et d'apprécier le niveau d’atteinte des objectifs du PNDS, non

seulement au niveau national, mais aussi, au niveau intermédiaire et périphérique.

Autant que faire se peut, les indicateurs doivent étre calculés et analysés pour le
niveau district, le niveau régional et le niveau national. Cela devrait permettre des

comparaisons entre les structures d’'un méme niveau.

Outre l'analyse transversale, une analyse longitudinale devra permettre d’apprécier
I'évolution des performances des différents niveaux dans le temps.

L’analyse devra tenir compte, non seulement des données quantitatives recueillies,

mais aussi, des risques d’erreur connus pour chaque indicateur.




4.4 Présentation des résultats

La Direction des Etudes et de la Planification, assurant la présidence de la
commission « Indicateurs de suivi du PNDS » devra produire un rapport a soumettre
au Comité de Suivi du PNDS.

Ce rapport devra présenter, en fonction de la pertinence, les indicateurs par région et
au niveau national. Le choix des modes de présentation et du niveau de précision
souhaité pour chaque indicateur sera fonction, et de la nature de l'indicateur, et des

besoins du moment.

Un commentaire approprié autant que faire se peut, devra étre effectué pour chaque
indicateur et pour chaque niveau du systéme de santé. Cela devra permettre a
chaque niveau d'apprécier I'évolution constatée et de prendre les décisions

appropriées pour améliorer ou renforcer les performances.

Ce rapport est amendé et validé par les différents intervenants dans la mise en

ceuvre du PNDS et adopté par le Comité de Suivi du PNDS.




ANNEXES




Annexe 1 : Outils de collecte et de synthése

2

NO

INDICATEURS — DONNEES NECESSAIRES

District 1

District 2

11

Rayon moyen d’action théorique des formations
sanitaires (CSPS)

! C ) )

' * 1" 4

1.2

Pourcentage des formations respectant les normes en
équipement

Nombre de formations sanitaires remplissant les nommes en
équipements

Nombre total de formations sanitaires

1.3

Pourcentage des formations respectant les normes en
infrastructures

Nombre de formations sanitaires remplissant les nommes en
infrastructures

Nombre total de formations sanitaires

2.1

Nombre de nouveaux contacts par habitant et par an
dans les structures de soins de 1* niveau

Nombre de nouveaux consultants

Population du district

2.2

Pourcentage de dép6ts MEG n’ayant pas connu de
rupture des 10 molécules essentielles

Nombre total de dép6ts MEG n’ayant pas connu de rupture pour les 10
molécules

Nombre total de dép6ts MEG

2.3

Pourcentage de DRD n’ayant pas connu de rupture des
45 molécules essentielles

Nombre total de DRD n’ayant pas connu de rupture pour les 45
molécules

Nombre total de DRD

2.4

Pourcentage de FS disposant d’un systéme fonctionnel
de traitement des déchets biomédicaux

Nombre de FS disposant d’un systéme fonctionnel de traitement
des déchets biomédicaux

Nombre total de FS

2.5

Taux d’hospitalisation

Nombre de nouveaux hospitalisés

Population de référence

3.1

Taux de couverture en CPN2

Nombre de femmes vues en CPN2

Nombre de grossesses attendues

3.2

Proportion de césariennes réalisées

Nombre de césariennes réalisées au cours d'une période

Nombre de césariennes attendues

3.3

Taux d’accouchements assistés par du personnel
gualifié dans les formations sanitaires

Nombre d’accouchements assistés par du personnel qualifié dans les

formations sanitaires au cours d’une période




Nombre d’accouchements attendus au cours de la période

3.4

Taux de couverture en pentavalent 1

Nombre total d’enfants de 0-11mois ayant recu le pentavalent 1

Nombre d’enfants de 0 a 11 mois de la période

3.5

Taux de couverture en pentavalent 3

Nombre total d’enfants de 0-11mois ayant recu le pentavalent 3

Nombre d’enfants de 0 a 11 mois

3.6

Taux de couverture en vaccin anti rougeoleux (VAR)

Nombre total d’enfants de 9 a 11mois ayant recu le VAR au cours
d’'une période

Nombre d’enfants de 9 a 11 mois de la période concernée

3.8

Taux de prévalence contraceptive

Nombre de femmes de 15 a 49 ans utilisant une méthode contraceptive

Nombre de femmes en age de procréer

3.9

Taux de couverture en Vitamine A chez les enfants de 6
a 59 mois

Nombre d’enfants de 6 a 59 mois ayant recu 2 doses de Vitamine A

Nombre total d’enfants de 6 a 59 mois

3.10

Taux de guérison des cas de tuberculose

Nombre de patients TPM + guéris

Nombre de patients TPM + détectés

3.11

Taux de létalité du paludisme grave chez les enfants de
moins de 5 ans dans les structures de santé (CSPS,
CM, CMA, CHR et CHU)

Nombre de déces de paludisme grave chez les enfants de moins de
moins de 5 ans dans les structures de santé (CSPS, CM, CMA, CHR
et CHU)

Nombre total de cas de paludisme grave hospitalisés chez les enfants
de moins de 5 ans

3.12

Taux de létalité des complications obstétricales

Nombre de décés dus a des complications obstétricales au cours
d’'une période

Nombre total de complications obstétricales recues dans la structure au
cours de la période

4.1

Pourcentage de personnes atteintes de Sida
justifiables du traitement qui sont sous traitement
antirétroviral (ARV)

Nombre de cas de Sida dépistés et soumis au traitement ARV

Nombre de cas de Sida nécessitant un Traitement ARV (15% des cas estimés)

4.2

Pourcentage des femmes enceintes infectées par le
VIH qui regoivent un traitement complet pour réduire la
transmission meére enfant

Nombre de femmes enceintes infectées qui regoivent un traitement
complet pour réduire la transmission mére enfant

Nombre estimé de femmes enceintes infectées par le VIH

51

Pourcentage de structures sanitaires publiques type
CSPS remplissant les normes en personnel de santé

Nombre de CSPS remplissant les normes en personnel

Nombre total de CSPS

7.1

Taux de mobilisation des ressources

Total du budget mobilisé

Budget total attendu pour la mise en ceuvre du plan d’action




7.2

Taux d’exécution des ressources mobilisées

Total des dépenses

Total des ressources mobilisées

7.4

Taux d’exécution du budget de I'’Etat alloué a la santé

Total des dépenses au titre du budget de I'Etat alloué a la santé

Total du budget de I'Etat




Annexe 2 : Informations recueillies au niveau central

N° | INDICATEUR Résultat

0.1 | Taux de mortalité maternelle

0.2 | Taux de mortalité Infantile

0.3 | Taux de mortalité infanto juvénile

0.4 | Taux d’'insuffisance pondérale chez les enfants de
moins de 5 ans

05. | Pourcentage des districts opérationnels

06 |Taux de prévalence du VIH/ Sida

07 |Ratio des différentes catégories de personnel

Médecins

Pharmaciens

Chirurgien-dentiste

Sage femmes

Infirmiers

08 |Colt moyen des prestations et des ordonnances a
chaque niveau du systéme de soins

09 |Pourcentage du budget de I'Etat alloué ala santé

10 | Pourcentage de directions centrales renforcées




Annexe 3 : Support synthése indicateurs PNDS

Niveau District.
District Sanitaire de

Région Sanitaire de ..............

Indicateur Niveau de 2001-2005 2006-2010

base Anl |An2 |/An3 [An4 |An5 |Anl |An2 |An3 [An4 |An5

Niveau Regional

Région Sanitaire de

Indicateur Niveau 2001-2005 2006-2010

de base [An1 |[An2 |An3 |An4 |An5 [Anl |[An2 |An3 [An4 [An5

Niveau National

Indicateur Niveau 2001-2005 2006-2010
de base [An1 |[An2 |An3 |An4 |An5 |[Anl |[An2 |An3 [An4 [An5




Annexe 4: Lexique

+ Les rapports

Un rapport est [@xpression la plus générale de la relation entre deux quantités qui
peuvent indifféremment appartenir ou non au méme ensemble. Quand on fait une
comparaison entre le nombre de cas et la population touchée, on établit un rapport.

Le rapport peut étre une proportion, un taux, un ratio ou un indice.

Proportion

La proportion est un rapport dans lequel le numérateur est compris dans le

dénominateur, donc les deux quantités appartiennent au méme ensemble, la

proportion est comprise entre 0 et 1. La proportion peut s@xprimer en % ; c@st

une probabilité.

Le taux

C@st un rapport qui mesure la vitesse de survenue d@n événement, pour calculer

un taux, il faut observer les personnes jusqu@ l@pparition de |@vénement

recherché. Dans le calcul d@n taux, le numérateur dénombre les événements

survenus au cours de la période, le dénominateur constitue le cumul de temps de

participation (observations de chaque participant a I@tude jusqu@ l@pparition du

phénomeéne).

L@ndice

C@st un rapport utilisé lorsque le numérateur n@st pas compris dans le

dénominateur et que I@n ou l@utre renvoie a 2 évenements distincts. L@dice est

souvent utilisé lorsque le dénominateur n@st pas connu. On utilise alors un

dénominateur qui s@pproche de la réalité pour obtenir une mesure. L@dice le

plus utilisé est la mortalité maternelle.

Le ratio

C@st le rapport dans lequel le numérateur et le dénominateur réferent aux

modalités d@ne méme variable, mais le numérateur n@st pas inclus dans le

dénominateur. Exemple : 10 éleves dont 3 filles et 7 gargons. Le ratio sexe F/G =

3/7.




