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Introduction Générale

Ce rapport résume les résultats des analyses portant sur
les indicateurs clés de la santé reproductive, maternelle,
néonatale, infantile et des adolescents (SRMNIA) produits
par l'équipe du Niger lors de l’atelier d'analyse du
Countdown 2030 à Kigali, du 22 au 26 avril 2024.

L'analyse est basée sur les données de routine des
établissements de santé (publics, privés, du niveau
primaire jusqu’au niveau tertiaire) pour 2019-2023, des
enquêtes nationales récentes auprès des ménages, des
données relatives au système de santé et sur des
estimations globales. Une grande attention est accordée
à la qualité des données. 

Ce rapport décrit et interprète les résultats, qui devraient
constituer une contribution essentielle au suivi du Plan
Stratégique Intégré de SRMNIA-J-Nut 2022-2026 et du
Plan de Développement Sanitaire et Social 2022-2026.



1 A. Évaluation de la qualité des données des établissements de santé : numérateurs

La CPN, les accouchements en
institution et la vaccination font l’objet
d’attention par les programmes et les
partenaires à travers des renforcements
de capacité, l’organisation d’ateliers
d’analyse et de validation de données au
niveau des districts en utilisation l’outil
DQR du DHIS2.
L’évolution en dents de scie des
consultations et hospitalisations pourrait
être liée aux établissements privés car
ce sont essentiellement les services
qu’ils offrent. 

Au note une diminution linéaire des districts ayant une
complétude < 90% selon les années sauf pour consultations et
les hospitalisations. 



2 Évaluation du dénominateur des données des établissements de santé 1

Complétude, valeurs aberrantes, Cohérence interne 



2 Évaluation du dénominateur des données des établissements de santé 2

2 Évaluation du dénominateur des données des établissements de santé 3 Couverture



3 Couverture nationale : CPN, SMN, vaccination, planification familiale

A. Tendances de la couverture nationale : soins prénatals

B. Tendances de la couverture nationale : soins d’accouchement



C. Tendances de la couverture nationale : soins postnatals et insuffisance
pondérale à la naissance

D. Tendances de la couverture nationale :vaccination



E. Tendances de la couverture nationale : planification familiale

Tendances de la couverture nationale : soins d’accouchement par lieu et par volume



4 Équité

A. Tendances de la couverture infranationale : couverture des
soins d’accouchement et du penta3 par admin1 (région), 2019-2023

B. Tendances de la couverture infranationale : couverture des soins de santé et
du penta3 par district, 2019-2023



C. Couverture infranationale : évaluation du pourcentage de régions ayant atteint
les objectifs internationaux

D. Quintiles de richesse et éducation des femmes à partir de données d'enquête



5 Mortalité maternelle et néonatale dans les établissements de santé 

A. Mortalité maternelle dans les établissements de santé

CONTEXTE: 
Le principal problème que posent les données sur la mortalité provenant des établissements de santé est
la sous-déclaration des décès. Les décès peuvent ne pas être enregistrés dans le registre de maternité ou
ne pas être signalés. En outre, les décès maternels survenus dans d'autres services de l'hôpital sont plus
susceptibles d'être omis, par exemple les décès associés à un avortement ou à une septicémie. L'objectif
principal est d'estimer le niveau de sous-déclaration dans le DHIS2 ou le MPDSR.

B. Taux de mortinatalité dans les établissements de santé

CONTEXTE: 
La principale difficulté liée aux données des établissements de santé sur les mortinaissances et les décès néonatals
est la sous-déclaration. Nous pouvons estimer le niveau de sous-déclaration des mortinaissances sur la base de
différentes hypothèses. En ce qui concerne les décès néonatals, les systèmes de rapport DHIS2 basés sur les salles de
travail et d'accouchement sont limités aux décès néonatals avant la sortie de l’établissement. Ils ne constituent donc
qu'un indicateur de la mortalité au cours des 24-48 premières heures. 



6 Utilisation des services de santé : consultations externes et hospitalisation des moins de 5 ans

C. Sous-déclaration des décès maternels et des mortinaissances

CONTEXTE: 
La principale difficulté liée aux données des établissements de santé sur les mortinaissances et les décès néonatals
est la sous-déclaration. Nous pouvons estimer le niveau de sous-déclaration des mortinaissances sur la base de
différentes hypothèses : 1) en utilisant les estimations de la mortalité de la population de l'ONU : limite inférieure,
meilleure estimation et limite supérieure 2) ratio de mortalité communautaire/institutionnelle : hypothèses allant
d'une mortalité communautaire deux fois plus faible à une mortalité communautaire au moins deux fois plus élevée.

A. Services de santé curatifs : Utilisation des consultations externes chez les
enfants de moins de 5 ans

CONTEXTE: 
Il existe un manque important de données sur l'utilisation des services curatifs par les enfants.
Les données des établissements de santé sur les consultations externes (OPD) des enfants de
moins de cinq ans sont un indicateur de l'accès aux services curatifs.



7 Performance nationale et  infranationale par les intrants du système de santé en termes d’intrants et d’extrants

B. Taux d'admission et de létalité chez les enfants de moins de 5 ans

CONTEXTE: 
Les données sur les hospitalisations des enfants de moins de cinq ans sont des indicateurs de l'accès aux
services curatifs. La mortalité des patients hospitalisés (taux de létalité) est un indicateur de la qualité des soins.

A. Évaluation des performances du système de santé : indicateurs
CONTEXTE
Les analyses infranationales des intrants du système de santé et des résultats des services sont essentielles : les
districts et les régions sont des unités clés des systèmes de santé et de leur prestation de services. Il s'agit notamment
d'évaluer les intrants du système (personnel de santé, infrastructures) et les résultats (utilisation, couverture).



B.Évaluation des performances du système de santé : indicateurs
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Countdown to 2030 est mis en œuvre au Niger par le biais du Fonds de Financement
Mondial (GFF), en partenariat avec l'Institut national de la statistique (INS), le ministère de la
Santé, le UNFPA, l'UNICEF, l'OMS, le GFF et Johns Hopkins University. La collaboration du

GFF renforce les preuves et la capacité analytique du pays pour informer les examens
annuels et à mi-parcours du Niger sur les progrès et les performances en matière de santé,

en mettant l'accent sur la santé des femmes, des enfants et des adolescents.
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