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Evaluation de la qualité des données des centres de santé: numérateurs et dénominateurs

NUMERATEURS : Les données des centres de santé réguliecrement déclarées constituent une source
importante de données pour les indicateurs de santé. Ces données sont rapportées par les centres de santé
sur des événements tels que les vaccinations administrées ou les naissances vivantes. Comme pour toute
donnée, la qualité est un probléme. Les données sont évaluées pour vérifier l'exhaustivité des rapports des
centres de santé, la présence de valeurs aberrantes extrémes et la cohérence interne.

Des ajustements appropriés sont apportés aux données avant leur utilisation pour le calcul des statistiques.

Résumé de la qualité des données des établissements de santé, DHIS2, 2020-2024

Interpretations
N Data Quality Metrics 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

type: 1. Completeness of monthly facility reporting (mean of ANC, delivery, immunization, OPD) La qua“té glObale des données est
modérée, montrant une stabilité de 2020

w88 42023 (81-83%), mais une forte baisse en
n 2024 (61%) est observée. Ce niveau
e L’incomplétude et aberrations dans

modéré/faible peut étre expliqué par les
certains districts et délégations (4
76 provinces rencontrent des difficultés

1a | % of expected monthly facility reporis (national)

1b | % of districts with completeness of facility reporting >= 90

le | % of districts with no missing values for the 4 forms

type: 2. Extreme outliers (mean of ANC, delivery, immunization, OPD)

% of monthly valucs that are not extreme outliers

(national)

raisons suivantes:
2a
déclaratives).

¢ |e passage au DHIS2 de 2021 a 2022
a influencé les indicateurs.

2b | % of districts with no extreme outliers in the year

type: 3. Consistency of annual reporting

e |La création des nouveaux districts et
le rapportage des données dans

Ennedi-Est, Ennedi-Ouest, Lac).

e Les difficultés d’acces géographique
et sécuritaires des certaines zones.

* le sous-rapportage dans quatre
provinces (Borkou, Tibesti, Ennedi-
Est, Ennedi-Ouest)

3¢ | % district with ancl/pental in expected ranged

3d | % district with pental/penta3 in expected ranged

4 | Annual data quality score

On observe une incohérence dans le rapport ANC1/Penta1 :
¢ la différence serait due aux approches méthodologiques utilisées pour les deux services (la vaccination
couvre plus largement via une stratégie avancée, alors qu’ANC1 ne bénéficie pas de cette flexibilité dans
les mémes dimensions.
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DENOMINATEURS : La couverture des services est définie comme la population qui a regu le service
(numérateur) divisée par la population qui a besoin des services (dénominateur). Nous testons quatre options
pour les mesures du dénominateur en utilisant les naissances vivantes institutionnelles et la couverture
vaccinale Pent-3. La qualité des projections démographiques du DHIS2 est évaluée en fonction de leur
cohérence dans le temps et de leur comparaison avec les projections des Nations unies. Deux dénominateurs
sont également dérivés en utilisant des services quasi universels tels que ANC-1 et Penta-1. Le dénominateur
le plus plausible est identifié pour étre utilisé pour générer d'autres statistiques.
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Interpretations

¢ |Les données du DHIS2 indiquent une légere hausse des naissances vivantes de 2022 a 2024, dépassant
les projections des Nations Unies, ce qui pourrait refléter une forte natalité. Cet écart s’explique en partie
par Uinclusion de la population réfugiée dans les estimations du ministére de la santé pour assurer leur
prise en charge

¢ Le Pental est le meilleur choix de dénominateur car il reflete la couverture vaccinale qui est proche du
Penta3 (67%). Le Pental-derived sous-estime fortement la couverture des accouchements en institution
(inférieur a 25%).

e ’ANC1-derived est recommandé comme meilleur dénominateur pour les accouchements en institution
pour l’évaluation provinciale.

Tendances de la couverture nationale : données et enquétes sur les établissements

Soins prénatals : CPN4, CPN visite précoce, premier trimestre de la grossesse
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Interpretations : La couverture ANC4 progresse de maniere stable entre 2010 et 2024. Les estimations DHIS2
et des enquétes sont cohérentes, mais influencées par ANC1. L’'absence de données WUENIC dans le
graphique 2 limite les comparaisons internationales, et la couverture du premier trimestre reste tres faible,
probablement a cause d’un manque de données.
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Accouchement en institution Interpretations :

a5+ * |La couverture des accouchements
en institution (DHIS2) progresse
légerement de 2022 a 2024 (35% a
44%), mais reste inférieure a la cible

a0

354

301 nationale.
%25_ * La cohérence des données
& nécessite une validation,
5 notamment par comparaison avec
151 d’autres sources. Les estimations
w0 ANC1 influencent la dynamique

observée et pourraient nécessiter
une réévaluation.

R (T) 2015 2020 e |'absence de comparaison avec

Year WUENIC limite la validation, et une

|co10ul — 95% Cl < DHIS2 estimate - Survey estimate WUENIC estimate analyse des facteurs clés pourrait

Denominators derived from anci estimates. aff| ner l’inte rp rétatio n des
tendances.

Vaccination: Rougeole 1

Interpretations:

1601 e |les estimations du DHIS2,
WUENIC et des enquétes
montrent une progression de 2010
1201 a 2022, avec des fluctuations.

oo e DHIS2 affiche des niveaux plus
élevés, parfois supérieurs a 100%,
suggérant un possible biais ou sur-

60 rapportage.
40 / * Les estimations WUENIC sont
plus stables et proches

1404

80

Coverage (%)

des
] enquétes.
: ; ; e NB : La derniere enquéte sur la
2010 2015 2020 R
Year population date de plus de 10 ans
|oo]our = 95% Cl = DHISZ sstimate -*= Survey éstimate WUEMNIC os!imaw| (2014-2015)’ Ce qUI VeUt d.lre qu’ll
Denominators derived from pental estimates eSt plUS prObable que le b|a|S Solt

du coté du dénominateur.

Pourcentage de districts atteignant des objectifs de couverture élevés

Pecentage of Admin Level 1 with Vaccines Coverage > 90%  Interpretations:

- . | e La couverture vaccinale rougeole-1 est
globalement bonne, dépassant 90% dans
toutes les régions de 2022 a 2024.

e [’objectif subnational est atteint, avec au
moins 80% des districts au-dessus de 90%.
Les tendances sont cohérentes, sans
stagnation nirégression.

e Une analyse complémentaire d’autres
indicateurs pourrait affiner ’évaluation des
performances sanitaires.

e Le BCG et Penta3 sont vides, ¢a pourrait
! 2020 [l 2021 [l 2022 [l 2023 2024J étre un probléme des données.
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Equité en fonction de la richesse, de l'éducation, de la résidence en zone rurale ou urbaine (a partir d'enquétes)

Accouchement en institution
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¢ |Lesgraphiques révelent des disparités persistantes dans 'accés aux soins et a la vaccination,
principalement influencées par le niveau de richesse, 'éducation maternelle et la localisation

géographique.

* Les groupes les plus vulnérables (zones rurales, meres peu instruites et quintiles économiques bas)
affichent systématiquement des taux de couverture inférieurs. Bien que la tendance générale soit a
’lamélioration, ces progres sont plus marqués chez les groupes favorisés, creusant l’écart avec les
populations les plus défavorisées.

¢ Lesinégalités sont plus importantes pour les accouchements en institution que pour la vaccination.

¢ Lesinégalités évoluent dans le temps, mais restent visibles, nécessitant des interventions ciblées
telles que le renforcement des infrastructures, 'accés équitable aux soins et des campagnes adaptées

a chaque groupe.

Inégalités géographiques : Données sur les établissements de santé

Institutional deliveries
Subnational unit; admin 1 level

Penta vaccine - 3rd dose
Subnational unit: admin 1 level
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Interpretations
* Les cartes montrent des disparités

Distribution of instdeliveries by Regions Distribution of penta3 by Regions provinciales dans la couverture des
2024 2024 accouchements institutionnels et du vaccin
Penta3, avec des écarts marqués entre
certaines zones.
20°N 20°N * Les analyses du MADM pour les
accouchements institutionnels et la
: couverture Penta3 montrent une évolution
15°N1 i o 15N L inégale de 2020 a 2024. La tendance générale
e ) P est a l'amélioration, mais les écarts restent
L g visibles, avec une dispersion persistante des
10°NT e 1070 i \ données.
% : R * Les provinces bien couvertes continuent de
WE 16E 18 20E 22t 24E E 16 18°E 20°E 2B 24°E progresser, tandis que les moins
performantes peinent a rattraper leur retard.
- - m son:peiiiisndi - « Les fluctuations du MADM suggeérent des
cov_instdeliveries_anc1 s 160200240280 i ' N . N
30 50 70 90110 variations dans l'acceés aux soins et a la
Data Source: DHIS-2 analysis Data Source: DHIS-2 analysis vaccination, nécessitant des interventions
ciblées pour garantir une couverture plus
équitable.
o Mortalitéen institutionnelle
iMMR iSBR
Maternal mortality per 100,000 live births in health facilities Stillbirths per 1,000 births in health facilities
13004 L] 804 -
12001 70 N
11004
1000 (%
800+
— 50 & "
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o : ! e 20
20004 182.3 31 13 10
1004
e o = =P =e= 2;24 " Z5=0 2021 2072 2023 2024
colour =#= MNational inst. SBR. @ Regions
colour =#= National inst. MMR @ Regions
Interpretations

e La mortalité maternelle a diminué de 2022 a 2023, avant une légere remontée en 2024.
* |Les écarts provinciaux suggerent une possible sous-déclaration des déces.
¢ La mortinatalité en établissement suit une tendance en baisse, mais des disparités provinciales

persistent, nécessitant une vérification pour éviter des biais de rapportage.
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Mortalité institutionnelle par unités admin1

19N

10°N

Insttutional MVIR by Region
w2 2083

2024
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Instiitional SBR by Region
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Les écarts MMR et SBR varient fortement. Certaines provinces (Ennedi Ouest et Borkou) affichent des
taux bas, suggérant une possible sous-déclaration.
La baisse en 2023 suivie d’une remontée en 2024 nécessite une analyse judicieuse des données.

Ces fluctuations des performances des provinces soulévent des questions sur la qualité du rapportage et

l'accés aux soins.

Mesures de la qualité des données
« Rapport entre les mortinaissances et les décés maternels dans les données des établissements
de santé au niveau national

Ratio number of stillpirths to matemal deaths in health facilities

Interpretations

5&, -
-
454
4(H
54 o N
®
o o
®
297 " :. :
]
o 8 : i
] 74 i
1B,
15 T2 : i
'] §
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[]
4220 WE25 20230 0715 240

colour 4= National SBMM ratio @ Regions

Le ratio mort-nés/déces maternels au niveau
national a évolué de 14.2en 2022a17.4en
2023, puis 16.1 en 2024.

Ce ratio dépasse la fourchette attendue (5-15) en
2023 et 2024, suggérant une possible sous-
déclaration des décés maternels par rapport aux
mort-nés.

Les variations provinciales sont significatives,
certaines zones affichant des taux
anormalement bas, ce qui peut indiquer une
sous notification ou des différences d’acces aux
soins.

NB : La densité de la population est faible dans
les régions difficiles d’acceés (zone désertique)
comme le Borkou, Ennedi Est, Ennedi Ouest et le
Tibesti. Cela signifie qu’ily a moins de
formations sanitaires et une faible utilisation des
services. Les moyens de communication sont
limités dans cette zone, ce qui résulte souvent
par des faibles rapportages.
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eEstimation de l'exhaustivité de la déclaration des décés maternels et des
mortinaissances dans les établissements de santé

Complateness of faciity stabirh reporing (%), based on UN stillbirh estimates and community 10 institutional 1

2

Interpretations
¢ Lacomplétude du rapportage des mort-nés

et déces maternels varie selon le ratio
communautaire/institutionnel. A ratio faible,
les taux dépassent 100%, suggérant une
surestimation en établissement. A ratio
élevé, la complétude semble plus cohérente.

a0 e—— Des disparités entre les provinces persistent,

nécessitant une analyse approfondie pour

5 70 s 74 identifier d’éventuelles sous-déclarations.
Ralio Community SBR. to Institlulional SER

rame . UN S8R lower bound . U S8R best esbrmane . UK S8R upper bound

o—o—°

Complelenass stillbirh reporting by facilitias (%)

o Progres et performances des systemes de santé

Densité des établissements de santé

Health system density at national level

Health Facility Density *

Health workforce density (Core health professionals) *

Hospital Beds Density *

4.4

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45
* per 10,000 population

Interpretations

* Ladensité des établissements de santé est de 1.2 contre 2 (niveau recommandé), indiquant un déficit
d’infrastructures.

e Ladensité des lits est de 4.4 contre 25, correspondant a une capacité hospitaliere insuffisante.

* Ladensité du personnel de santé est a 3.5, bien en dega du seuil de 23 requis pour réduire la mortalité
maternelle et infantile, et encore plus loin de 44.5, nécessaire pour atteindre la couverture santé
universelle.

e Ces écarts mettent en évidence un manque critique de ressources dans le systeme de santé, nécessitant
des investissements pour améliorer l'acces aux soins et la qualité des services.
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Intrants du systeme de santé par région/province

Health facllity dsnsity per 10,000 population (all facilities)

IkDL.‘:‘-lI
BAMR EL LIIA?X“

BAIHA

WADIFIRA

MAYD KEBBI OUEST

BORKOLU

TAMDJILE

EMNEDH DLJLS T

LERA,

NNI:UI EST
LOGONE ORIENTALA

=11

HADJIER LAMIS]

MAY O KFBDI ESTH

ALAMAT

MOy YI'N CHARI
LOGONE OC -L‘ll'JFNTm
MODOUL

CHARI Hm: W]

MDJAMENA: . 1
o0 0.5 1.0 1.5 20 25 a0 38
[:ukwr B Admin teval 1 Density — Banchmark: 2 - - National b
.
Interpretations

Hospital density per 100,000 population by admir Health workforce* density per 10,000 population by a
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® |estrois graphiques montrent des disparités provinciales marquées dans la densité des
établissements de santé, des hopitaux et du personnel médical. Globalement, aucun indicateur

n’atteint le niveau recommandé, indiquant un déficit critique en infrastructures et en ressources

humaines.

® |es provinces les mieux dotées (Tibesti, Kanem, Wadi Fira) restent en téte sur plusieurs indicateurs,
tandis que les moins dotées (Salamat, Chari Baguirmi, Ndjamena) affichent des niveaux

particulierement bas. Cette distribution n’est pas toujours cohérente entre les trois parametres,
suggérant des déséquilibres dans Uorganisation du systeme de santé.

® |es provinces isolées ont plus de structures et de personnel pour compenser les longues distances
gue la population doit parcourir avant d’accéder aux soins, d’ou cette particularité. Investir davantage

en santé est crucial pour améliorer ’'acces aux soins et réduire les inégalités.

Résultats du systeme de santé par rapport aux moyens mis en ceuvre au niveau infranational

colour ® Admin1 units == Linear fit

§ Institutional delivery coverage rate (%) by health workforce density by admin level 1

Q 125

g - Interpretations

2 100 ¢ Ladensité du personnel de santé
E n’explique pas directement la

S 75 couverture des accouchements

% institutionnels, avec des écarts

2 sof margués entre les provinces.

% ¢ Certaines zones bien dotées en

2 25 personnel affichent une faible

% couverture, suggérant que d’autres
"E 0.0% P - 5 T facteurs influencent 'acces aux soins
ig Institutional delivery coverage rate (%) notamment les barriéres

3 géographiques.

R-squared = 0.0748

Denominator derived fromanc tdata




Secteur privé et services du SRMNIA

Chad
Priv. share = 4 4%
30
= 3 _ %
2t Priv. share = 12.6%
g 2107
o
a2
0
=
P
[
100
Priv. share = 10.8%
S |
D-
Careseaking for child illness C-saction Institutional daliveary
Sector - Fulblic - Private
Chad
Caresecking for child iliness C-section Institutional delivery
704
Priv. share = 6.6%
B0+
5004
3
> 404
L=
5
g
B Priv. share = 3.2
Priv. share = 15%
Priv. share = 12.1%
20
104 i =17.
b ahiars = 4%% share = 17.7Y
ad e
rural urkian rural warbsan rural urbian

Sactor [l Public [l Private

Interpretations

e |e secteur privé joue un réle plus marqué en zone urbaine, notamment pour les soins curatifs et les
césariennes, mais reste tres limité pour les accouchements en établissement, surtout en milieu rural,
ou l'acces et les co(its sont des barrieres.




Tableau des résultats (National)

| 2010 ‘ 2014 | 2016 | 2017 ‘ 2018 | 2019 | 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 | 2023 l 2024

Antenatal Care indicators

ANGC early visit, first trimester of pregnancy

ISurvey 28.350?754
IFacility data

ANC 4 or more visits

urvay 23,1522579 31,3393536

IFacility data 19,0276841] 22,7041961) 25,1447741

ntermittent p tive therapy d dose (IPT2)

lsurvey 21,0878372  15,3888741)

Fechitycalg 44,6890263 457289186  49,0492714

. FI

Maternal and n heatl!

Institutional delivery

[Burvey

Facility data 34,9006238| 40,098339 43,4129391)

|ICaesarean section rate among all live births

lsurvey 1,33099064  1,49137652] 1,08580642

Facility data

ostnatal care within 48 hours

Survey
Facility data 117,086443] 153,37492] 184,499025

[Low birth weight (< 2500 g) among institutional live births

Survey

[Facility data 1,0853612]  1,02061534  0,89785209|
Child Health Indi 1 izati

Immunization: three doses of DTP /¢ i E

[Surveys 18,3790684 33,1912994 |

Facility data 75,14611 76,8138892 ??,3?01483' 76,6175936) £3,6355522|
[UN estimates

50 58 6 67|

easles vaccination (MCV1) coverage

ISurveys
34,8683548 56,8508682]

Facility data

123,650608 129,01358 130,428876 132,366727 162,617654
UN estimates
5

40| 45 54 63|

easles vaccination (MCV2) coverage
[Surveys

Facility data

IUN estimates
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\:‘ FINANCING Countdown to 2030

FACI LIT Y African Population and Women'’s Children's & Adolescent’s Health

Chad J !

Analyse des indicateurs de santé reproductive, maternelle, néonatale,
infantile et adolescente pour 2019-2024 : Tableau de synthese

Réunion annuelle nationale (CAM), Nairobi, 16-20 juin 2025 Countdown to 2030 en partenariat avec
le ministéere Kényan de la Santé, le Mécanisme de financement mondial, 'OMS, 'OOAS et 'UNICEF

Les taux de mortalité maternelle et infantile au Tchad comptent parmi les plus élevés au monde. D’apres les
dernieres enquétes MICS et EDS-MICS, un enfant sur cing n’atteint pas ’age de cinq ans, et 40 % présentent
un retard de croissance, compromettant durablement leur développement cognitif.

Ces indicateurs alarmants ont rendu le Tchad éligible au Mécanisme de Financement Mondial (GFF), auquel.il
a adhéré en mai 2019. Sa collaboration avec Countdown to 2030 vise a renforcer les données probantes et les
capacités d’analyse afin d’éclairer les revues périodiques sur les progrés en santé maternelle, infantile,
adolescente et en nutrition.
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