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Correction des données du Système National d'Information Sanitaire (SNIS)

après les effets des mouvements d'humeut de iuin i t-"Tiîli:-10-Ïi"'
agents de santé au Burkina Faso : Cas des données de vaccination

O Contexte et problématique

'année 201.9 a été très éProuvante

,out le secteur de Ia santé au

Burkina Faso. Sur ie Plan social, de

fréquents bras de fer se sont engagés entre

le gouvernement et les partenaires

sociaux, qui ont Presque touiours

dégénêré en arrêts pârtiels ou complets de

travail.

Le point culminant est le mot d'ordre qui

a été donné de suspendre le recouvrement

des soins, la transmission des données

statistiques, les missions et les tâches

déléguées au niveau des Attachés de

Santé, entre juin et septembre 201'9'

Le mot d'ordte telattf à la suspension de

la uansmission des données statistiques a

été particulièrement suivi. Cela 2 eu pour

conséquence la non-exhaustiüté de

l'information sanitaire au plan local et

national dû à la non-saisie et donc non-

transmission des données collectées à

tous les niveaux du SNIS et201'9' Ainsi,

les données disponibles étatent quasiment

inexploitables, malgré les efforts

importants entrepris pour les corriger'

Le présent document offre une estimâtion

robuste, à travers de méthodologies

statistiques avancées, de certaines

informations rapportées incorrectes,

notamlnent les indicateurs corrigés de

couverture vaccinale relatifs à' la

diphtéde, au tétanos, à la coqueluche,

l'hépatite uirale B, à l'haemophilus

Inlluenz a 6 (DTC.HePH.Hib)

Crédit photo : Burkino24.com

i
t.

l-L

E

Note de politique - MAI 2021

Page 1/ 5

Seulemefi 24o/o des disuicts ont globalement

bien notifié les statistiques sur l'année 201'9 '

Cependant On passe de 100% en ianvier -
âvril à26oh en iuillet - octobre' Les

données ne sont plus exploitables à ces

périodes.
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2.2. Exhaustivité de notification du DTC.HepH.HiB selon les mois de

l,année 2019 auniveau des tégion§ et districts sanitaires
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En début d'année

2019, tous les distticts
sanitaires (100%) ont
atteint le seuil de

notification des

indicateurs (plus de

90%o) tecommandé
pàr I,OMS le

DTC.HepH.Hib. Ces

tâux se sont fetrouvés
à 27o/o des districts en

iün et à260/o de juillet

à octobte 2019. Ces

proportions soflt
remontées à 90o/o en

fin d'année.
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Figure 2 : Taux de rapporta8e de l,indicateur de couverture en DTC.HepH.Hib selon

les mois de l'année 2019 dans les districts sanitaires

O Pdncipaux résultats

2.1. Exhaustivité de la couveftufe en DTC.HepH.Hib selon les

distticts sanitaires erl 2019

Suf toute l'année2019, seulement 16 districts sanitaires sur 70 ont transmis au moins 75%o

(seuil de référencede I'OMS) de leuts fâppolts mensuels soit un taux de 240/o'
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Figure 1 : Répartition des unités administratives

en 2019

selon le taux d'exhaustivité du DTC.HepH'Hib
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2.3. cohérence de la couverture en DTC.HepH.Hib le temps (2018 et

2019) au niveau national

Compatativement à la même pédode àe 2}18,la valeur entegistrée du taux de couvetture

du DTC.HepH.Hib au niveau national est particuüèrement basse pendant la période de fün

à septembte 2019.
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Figure 3 : Comparaison des valeurs notifiées DTC.HepH.Hib en 2019 à celles en 2018

2.4. Correction des taux de couveftufe paf imputation multiple

L'approche statistique proposée pout la cortection était de définir des modèles expliquant

le taux de couvertur" ro -oy"n d'autres données existantes ou non et ensuite de ptoposer

les valeurs les plus plausibles par imputation multiple, La Figure 4 présente les valeurs

estimées de la couvertute vâccinale sur la période de gtève'
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Figure 4 : Représentation des résultats de correction du taux de couverture en DTC'HepH'Hib par

imputation
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1. Rappeler, à tous les acteurs cle tous les niveaux cl-r s1'stème cle santé, f imp(xtancc clc

l,information saniraire complète et cle cl,ralité pour la prise de décision éclairée clans le

cadre du rôle régalien de l'Etat ;

2. Former les gestionnaires cles bases cles dor-rnécs à l'utilisation cle cette approchc

stâtistique ;

3. Utiliser cette âpproche statistique pouf comblcr lcs données lxârlcluzntcs Pollr les alltfcs

maladjes prioritaires ;

4. Âccélérer 1es processus cl'autornatisation cle la capture cles clonnées sur la ftrurniture clcs

scrviccs dc santé ;

5. Mettre en place un registre électronique clu PltV pouf tracer lLltomxtiqttement le circuit

de l'acquisition à f inoculation cles vaccins.
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