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Cosrection des données du Systéme National d’Information Sanitaire (SNIS)
aprés les effets des mouvements d’humeur de juin 4 septembre 2019 des
agents de santé au Burkina Faso : Cas des données de vaccination
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‘ Contexte et problématique

‘année 2019 a été trés éprouvante
out le secteur de la santé au
Burkina Faso. Sur le plan social, de
fréquents bras de fer se sont engagés entre
le gouvernement et les partenaires
sociaux, qui ont presque toujours
dégénéré en arréts partiels 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 taches
déléguées au niveau des Attachés de
Santé, entre juin et septembre 2019.

Le mot d’ordre relatif 2 la suspension de
la transmission des données statistiques a
été particulierement suivi. Cela a eu pout
conséquence la  non-exhaustivité de
Pinformation sanitaire au plan local et
national dd 2 la non-saisie et donc non-
transmission des données collectées 2

tous les niveaux du SNIS en 2019. Ainsi,
les données disponibles étaient quasiment
inexploitables, malgré les  efforts

importants entreptis pour les corriger.

Le présent document offre une estimation
robuste, a travers de méthodologies
statistiques ~ avancées, de  certaines
informations ~ rapportées  incotrectes,
notamment les indicateurs corrigés de

couverture vaccinale relatifs a - la

diphtétie, au tétanos, 4 la coqueluche,
Phépatite virale B, a Phaemophilus
Influenza b (DTC.HepH.Hib)
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' Principaux résultats

2.1. Exhaustivité de la couverture en DTC.HepH.Hib selon les
districts sanitaires en 2019

Sur toute année 2019, seulement 16 districts sanitaires sur 70 ont transmis au moins 75%
(seuil de référence de POMS) de leurs rapports mensuels soit un taux de 24%.
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Figure 1 : Répartition des unités administratives selon le taux d’exhaustivité du DTC.HepH.Hib

en 2019

2.2. Exhaustivité de notification du DTC.HepH.HiB selon les mois de
Pannée 2019 au niveau des régions et districts sanitaires

En début d’année
2019, tous les districts
sanitaires (100%) ont
atteint le seuil de
notification des
indicateurs (plus de
90%)  recommandé
par POMS le
DTC.HepH.Hib. Ces
taux se sont retrouvés
a 27% des districts en
juin et 2 26% de juillet
a octobre 2019. Ces
proportions sont
Wn Feb  Mar A May  din Ju Alg  Sep Ot Nov Dec remontées a 90% en
mois fin d’année.

Figure 2 : Taux de rapportage de Vindicateur de couverture en DTC.HepH.Hib selon
les mois de Pannée 2019 dans les districts sanitaires
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23. Cohétrence de la couverture en DTC.HepH.Hib le temps (2018 et

2019) au niveau national

Comparativement 4 la méme période de 2018, la valeur enregistrée du taux de couverture
du DTC.HepH.Hib au niveau national est particuliérement basse pendant la période de juin
a septembre 2019.
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Figure 3 : Comparaison des valeurs notifiées DTC.HepH.Hib en 2019 a celles en 2018

2.4. Cotrection des taux de couverture par imputation multiple

L’approche statistique proposce pout la cotrection était de définir des modéles expliquant
le taux de couverture au moyen d’autres données existantes ou non ct ensuite de proposet
les valeurs les plus plausibles par imputation multiple. La Figure 4 présente les valeurs
estimées de la couverture vaccinale sur la période de gtéve.
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Figure 4 : Représentation des résultats de correction du taux de couverture en DTC.HepH.Hib par
imputation




1 Rappeler a tous les acteurs de tous les niveaux du systéme de santé, Pimportance de
Pinformation sanitaire complete ct de qualité pour la prise de décision éclairée dans le
cadre du role régalien de I'Etat ;

2. Former les gestionnaires des bases des données a Putilisation de cette approche

statistique ;

3. Utiliser cette apptroche statistique pout combler les données manquantes pour les autres

maladies prioritaires ;

4. Accélérer les processus d’automatisation de la capture des données sur la fourniture des

services de santé ;
5. Mettre en place un registre électronique du PEV pour tracer automatiquement le circuit

de P’acquisition 2 I'inoculation des vaccins.
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