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Résumé exécutif

La mission d’évaluation de la qualité des données s’est déroulée du 14 au 24 aolt 2006 a Ouagadougou.
L'objectif général de cette mission était d’élaborer un rapport annuel qualité 2005 du Systéme National
d’Information Sanitaire. Trois principaux résultats ont été obtenus au terme de la mission :

= e cadre d’évaluation de la qualité des données du SNIS a été élaboré ;
= |a qualité des données 2005 du SNIS a été évaluée en utilisant le cadre d'évaluation ;

= des recommandations sont faites d'une part pour améliorer le suivi et I'évaluation de la qualité des
données et, d’autre part, améliorer la qualité des données du SNIS.

Le cadre d’évaluation de la qualité des données de routine du SNIS s’est inspiré du Cadre d'Evaluation de
la Qualité des Données (CEQD) du Fonds Monétaire International (FMI) qui est une traduction des
Principes fondamentaux de la statistique officielle énoncés par 'ONU et la prise en compte du Systéme
Général de Diffusion des Données (SGDD) auquel le Burkina a adhéré en 2000.

Le cadre global d’évaluation de la qualité des données de routine du SNIS comprend 5 dimensions de la
qualité et les conditions préalables, 8 éléments, 41 indicateurs normatifs et 76 indicateurs de mesure
(critéres)

0. Conditions préalables de la qualité :

1. Assurance d’intégrité : le principe d'objectivité dans la collecte, le traitement et la diffusion des
statistiques est scrupuleusement respecteé.

2. Rigueur méthodologique : le cadre méthodologique des statistiques obéit aux normes, principes ou
bonnes pratiques acceptés au plan international.

3. Exactitude et fiabilité : les données de base et les techniques statistiques sont saines et les produits
statistiques refletent suffisamment la réalité.

4. Utilité : les statistiques d’une périodicité suffisante et disponibles dans des délais raisonnables sont
cohérentes et soumises a une politique de révision prévisible.

5. Accessibilité : les données et métadonnées sont aisément disponibles et I'assistance aux utilisateurs
est suffisante.

La mesure des indicateurs est faite a partir d'un systéme de cotation basée sur une échelle ordinale. Les
cotations se définissent de la fagon suivante :

C = conforme : les pratiques actuelles sont généralement conformes aux pratiques préconisées par le
CEQD et reconnues internationalement ou remplissent les objectifs de celui-ci sans lacunes
importantes.

LC = en large partie conforme : les pratiques actuelles s'éloignent en partie de celles préconisée par celles
du Cadre d’Evaluation de la Qualité des Données (CEQD), sans pour autant mettre en cause la
capacité des autorités a respecter les pratiques du CEQD.

LNC = en large partie non conforme : les pratiques actuelles s'éloignent sensiblement de celles du CEQD,
nécessitant d'importantes mesures en vue d’assurer la conformité.

NC = non conforme : la plupart des pratiques ne sont pas conformes a celles préconisées par le CEQD.

SO = sans objet : exceptionnellement, les pratiques statistiques en question ne s'appliquent pas en raison
de circonstances particuliéres.
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Au niveau de la qualité des donnés de routine de 2005

L’analyse de la qualité des données de 2005 a permis de relever des forces et des faiblesses au niveau du
SNIS de routine. Les points forts concernent principalement (i) les capacités des ressources humaines et
les investissements, (i) I'utilisation des concepts et leur application, (iii) le rapportage des données et la
gestion des données dans les districts, (iv) le traitement des données de I'assurance de la qualité, (v) la
complétude et la promptitude des données, (vi) I'enregistrement des données et le rapportage, (vii) la
collecte et la transmission des données, (viii) la périodicité et délai de diffusion et (ix) I'assistance des

utilisateurs des données.

Les faiblesses sont identifiées au niveau de (i) la coordination des statistiques sanitaires, (i) la culture de
linformation et de la qualité, (iii) la classification et I'organisation des statistiques, (iv) le systéme de gestion
des données y compris la validation, (v) I'analyse de cohérence des données et la constitution de séries
chronologiques et (vi) 'accessibilité des métadonnées du systéme des statistiques sanitaires.

Tableau 1 : Evaluation synoptique de la qualité des données 2005 de la DEP/Santé

Dimensions

_Eléments

Cotation

0.1 Cadre institutionnel d'organisation des statistiques sanitaires

0. Préalables de la qualitt { 0.2 Ressources et investissements D
0.3 Pertinence des statistiques produites et gestion de la qualité D
1.1 Professionnalisme / culture statistique :
[.  Intégrité
1.2 Transparence D
2.1 Concepts et définitions LC
I.  Rigueur méthodo- 2.2 Champ d'application LC
logique 2.3 Classification LC
2.4  Enregistrement des données et confection des rapports LC
Il Exactitude et fiabilte | > Collecte de données C
des donnees 3.2 \Verification des données de base D
3.3 Traitement et analyse des données D
3.4 Evaluation et validation des données intermédiaires et des produlits
statistiques D
4.1 Périodicité et délais de diffusion LC
IV. Utilité
4.2 Cohérence D
9.1 Accessibilité des donnees :
V. Accessibilté 5.2  Accessibilité des métadonnées NG|
5.3 Assistance aux utilisateurs LC




Au niveau de I'évolution de la qualité entre 2004 et 2005

La comparaison de la qualité entre 2004 et 2005 a permis de constater :

¢ Une amélioration de la qualité a été observée au niveau (i) des efforts pour I'assurance qualité,
(ii) de la complétude et de la promptitude des données, (iii) de la gestion des données provenant
des districts, (iv) de la diffusion des données et (v) des ressources humaines du service de
linformation sanitaire.

e Aucune amélioration n'a été observée au niveau (i) de la coordination du SNIS, (ii) de la gestion
des métadonnées, (iii) de la gestion des données provenant des hopitaux, (vi) de I'analyse de
cohérence des données, (v) du systéme global de gestion des bases de données et (vi) de la
classification et I'organisation des données.

Principales recommandations

Au terme de la mission d’évaluation, les principales recommandations sont :

renforcer le cadre de coordination du SNIS ;

intégrer la démarche qualité dans tout le processus de collecte, de traitement, d’analyse et
de diffusion des données ;

assurer une appropriation du cadre d’évaluation de la qualité des données par les acteurs
du SNIS ;

mettre en oeuvre un mécanisme de contréle et de validation des données sanitaires sur la
base des rapports intermédiaires et des données des autres sources ;

poursuivre les efforts de renforcement des capacités statistiques dans le secteur de la
santé ;

mettre en place un véritable systéme de gestion de base de données au niveau du SNIS.



