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Introduction Générale

Ce recueil de graphiques résume les résultats des
indicateurs clés de la santé reproductive, maternelle,
néonatale, infantile et des adolescents (SRMNIA) qui ont
été produits par l'équipe de la République Centrafricaine
lors de l’atelier d'analyse du Countdown à Kigali, du 22 au
26 avril 2024. L'analyse est basée sur les données de
routine des établissements de santé de district pour
2019-2023, sur des enquêtes nationales récentes, sur
des données relatives au système de santé et sur des
estimations globales, une grande attention étant
accordée à la qualité des données.  

Ce recueil de graphiques décrit et interprète les résultats,
qui devraient constituer une contribution essentielle au
suivi des plans nationaux SRMNIA et des plans du secteur
de la santé. 

Pour chacune des sections, des graphiques et des
tableaux sur les indicateurs clés sont sélectionnés et
interprétés par cette équipe de la RCA au cours de
l'atelier. 



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

Nous sommes en dessous de 99% en 2023 du à l’absence des réunions d’analyse et
d’utilisation des données au niveau des districts. Et aussi la qualité de collecte des données au
niveau des formations sanitaires.

On note un ratio plus élevé que le ratio normal de 1.07, ce qui peut s’expliquer par l’absence
de complétude des données de 2020 et 2021. Aussi, près de la moitié des accouchements ont
lieu à domicile ce qui peut diminuer la couverture en Penta1.

Par contre la cohérence des données pour Penta1/ Penta3 est observée en 2023. Ce qui
s’explique par les activités de recherche des enfants manqués et perdues de vue par les
Agents de Santé Communautaires.

Nous avons remarqué une augmentation du nombre des districts avec des ratio CPN1/Penta1
et Penta1/Penta3 en 2023 comparativement aux années antérieures. Cela peut être lié à la
couverture totale du DHIS2 sur toute l’étendue du territoire en 2023. Bien que la couverture
reste encore en déca de l’acceptable de 90%. le ratio Penta1/Penta3 se rapproche de
l’acceptable à 80% en 2023.

Le score global est faible en dessous de 90%, toute fois on est sur la bonne direction en 2023
comparativement en 2022.

CONTEXTE: Les données régulièrement rapportées par les établissements de santé constituent une source
importante de données pour les indicateurs de santé. Les données sont rapportées par les établissements de santé
sur des événements tels que les vaccinations effectuées ou les naissances vivantes assistées. Comme pour toutes les
données, la qualité constitue un problème. Les données sont vérifiées afin d'examiner la complétude des rapports
des établissements de santé, d'identifier les valeurs aberrantes et la cohérence interne;



En 2023, plus de 60% des districts ont un faible taux de rapportage des données en ce qui concerne la CPN,
l’accouchement assisté, la vaccination et la consultation externe. 
Tandis qu’on note une réduction de la proportion des districts qui ont un faible taux de rapportage dans le DHIS2.
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Ajustement des données des établissements de santé : numérateurs

2 Évaluation du dénominateur des données des établissements de santé 1
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2 2 Sélection du dénominateur des données des établissements de santé (2)

A. Tendances de la couverture nationale : soins prénatals



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

D. Tendances de la couverture nationale :vaccination

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

A. Tendances de la couverture nationale : soins prénatals



D. Tendances de la couverture nationale :vaccination

A. Tendances de la couverture nationale : soins prénatals



4 Équité

Tendances de la couverture nationale : couverture des soins d’accouchement et du
penta3 par 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

B. Taux de mortinatalité dans les établissements de santé



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

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

Utilisation des consultations externes chez les enfants de moins de 5 ans



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

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).

taux d'admission et de létalité chez les enfants de moins de 5 ans

taux d'admission et de létalité chez les enfants de moins de 5 ans



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

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).

taux d'admission et de létalité chez les enfants de moins de 5 ans

taux d'admission et de létalité chez les enfants de moins de 5 ans



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

A. Évaluation des performances du système de santé : indicateurs
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B.Évaluation des performances du système de santé : indicateurs

C.Évaluation des performances du système de santé : indicateurs



D.Évaluation des performances du système de santé : indicateurs
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