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RAPPORT ANNUEL DES ACTIVITES  DE LA 

ZONE DE SANTE DE MASI-MANIMBA 

2017 



I. INTRODUCTION 

 

La Zone de santé rurale de Masimanimba est située au chef-lieu du territoire de Masi -

manimba , limité à l’Est par la Zone de santé rurale de Mosango, à l’Ouest  la ZSR de 

Kenge ,au nord la ZSR de YasaBonga et au Sud la ZSR de MOANZA. 

L’hydrographie marqué par la Rivière Lukula , Inzia, Luie et Kafi .Ces cours d’eau 

traversent la Zone de santé de la manier suivante : la rivière lukula traversent les AS 

ci-après :   Lukula, lumbi, lunga, bimbembo ; la rivière luie traversent l’AS de 

kiwawa ;la rivière Inzia traversent l’AS de masamuna ,le climat est tropical humide 

avec deux saisons,le paysage :savane, la foret est du type galerie ; Masi manimba est 

traversée de l’est à l’ouest par la Nationale n° 1,il existe une piste d’aviation située à 

7km et demi,elle est située à 387 km de la capitale à 400 km du Chef-lieu de la 

province et en fin de 140 km du district sanitaire 

I.1 INFORMATIONS  GENERALES 

  Population projetée pour 2017 est de 221211 Habitants,  
 Superficie de 2840 Km

2  

 Densité de 78Habitants,. 

 AS : 20  en 2017 

 1 HGR (MASI-MANIMBA), 

 3CSR, LUMBI, KIPATA KATIKA et MASAMUNA qui sont conventionnées, 

 2 ITM  et  1 ISTM / lumbi. 

 Les cibles   4% : 8848,   3,49 : 7720 ; 14.9% : 32960 ; 16,9% : 37384 ; 21% : 

46454  

Par rapport aux ressourceshumaines, la zone de santé compte :  

- 24 Médecins 
 

- 26 Administrateur gestionnaire
 

- 5 membres de l’ECZ
 

- 11  ISZ
 

- 4 AC et 1SEA
 

- 4 Nutritionnistes
 

- Agents mécanisés payés  salaire Etat :    265 

- Agents mécanisés impayés  salaire Etat : 43 

- Agents payés prime de risque : 310 

 

 

 

 

 

 

I.2  TYPE DE CLIMAT ET VEGETATION : 

 Climat :          Tropical Humide 



 Végétation :    Savane Herbeuse 

 Sol : Argilo –sablonné 

 Principale Richesse de la population :     Agriculture, pèche, pisciculture et 

élevage 

 Industrie : Est du type artisanale basé sur l’exploitation d’huile de palme, petite 

menuiserie 

 

II. OBJECTIFS : 

2.1. OBJECTIF GENERAL 

Assurer les soins de santé primaires de qualité à   toutes les populations et lutter contre les 

grandes endémies telles que : paludisme, TBC, THA, VIH/SIDA et autres maladies  non 

transmissibles. 

2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

- Améliorer la couverture sanitaire et la qualité des services et des soins de santé offerte 

à la population ; 

- Assurerles supervisions intégrées et formatives ; 

- Renforcer les capacités des prestataires ; 

- Améliorer les conditions des structures d’accueil ; 

- Améliorer la couverture sanitaire en eau et en assainissement de base. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. TABLEAU RECAPITULATIF DES ACTIVITES SANITAIRE REALISEE  EN 

2017 



N° LIBELLE ACTIVITES 

PROGRAMMEES 

ACTIVITES 

REALISEES 

% OBS 

01 LEADER SHIP 

 - CA 

- COGE 

- ECZ 

- CODI 

- CODESA 

2 

12 

48 

48 

240 

1 

9 

42 

37 

198 

50 

83 

88 

77 

82 

 

02 RENFORCEMENT DE SUIVI ET EVALUATION 

 - Supervision  

- Monitorage 

- Validation des 

données 

300 

12 

12 

277 

12 

7 

92 

100 

84 

 

03 RATIONNALISATION DU SERVICE 

 - Taux 

d’utilisation des 

services curatifs  

- Taux 

d’occupation de 

lit 

- Taux d’infection 

post opératoire 

- Proportion des 

réfères 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 

 

29 

 

0 .4 

 

6 

 

 

 

04 ACTIVITES    PREVENTIVES 

 - BCG 8148 8105 92  

- PENTA 1 7720 7805 101 

- PENTA 2 7720 7662 99 

- PENTA 3 7720 7641 99 

- PCV 13 1 7720 7841 102 

- PCV 13 2 7720 7676 100 

- PCV 13 3 7720 7604 98 

- VAR 7720 7293 94 

- VAA 7720 6941 90 

- VAT 1 8848 5421 61 

- VAT 2+ 8848 10574 120 

- TX D’ABANDON   2 

- CATEGORIE   1 

05 SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT 

 - Taux  

d’accouchement 

assisté 

 

 

 

 

 

 

83 

 

 

 

- CPON2   95 



- CPN1   92 

- CPN4   25 

- Tx de Nouvelle 

acceptante 

  

 

0.2 

 

- SP2   61 

- Proportion de 

MILD distribué 

à la CPN1 

  74 

 

 

- Taux de 

mortalité 

maternelle 

  151 / 

100000NV 

 

- Proportion de 

césarienne 

            3 

 

- Prop. Nné vivant 

avec faible poids 

de naissance 

   

          4           

 

- Proportion 

d’enfants <5ans 

avec 

malnutrition 

PEC selon 

PCIMA 

   

           45 

 

 

 

 

- Proportion 

d’enfants <5ans 

avec Paludisme 

PEC selon la 

politique Nat. 

   

           97 

 

 

 

- Proportion des 

enfants mis au 

sein la première 

heure qui suit la 

naissance 

   

          10 

 

 

 

- Proportion 

d’enfants <5ans 

avec Diarrhée 

traité avec SRO 

 

- Proportion 

d’enfants ayant 

reçu la MILD à 

   

          28 

 

 

 

          43 

 

 

 

 



- Taux de 

fréquentation à 

la CPS 

  76 

 

- Proportion des 

enfants 

6à59mois avec 

malnutrition 

aigüe modéré 

  6.6 

 

07 

EAU  ET ASSAINISSEMENT 

 - Proportion de la 

population 

desservie en eau 

potable 

- Proportion des 

latrine hygiène 

- Proportion des 

villages assainis 

221211 

 

 

 

221211 

 

456 

 

 

 

 

 

 

 

50 

 

 

 

6 

 

7 

 

08 SURVEILLANCE 

 Aucune 

épidémie ou 

autres 

évènements de 

santé Publique 

déclarée pendant 

l’année 2017 

    

      

09                                               Autres maladies 

 - Taux de 

détection des NP 

TP+ 

- Taux de 

notification NP 

TP+ 

- Taux de 

notification NP 

toutes formes 

- Taux de succès 

thérapeutique 

- Taux de décès 

NP TP+ 

331 

 

221211 

 

221211 

 

 

           232  

 

 

197 

 

197 

 

362 

 

 

219 

 

3 

59 

 

89 

 

163 

 

 

94 

 

  



  

- Nombre de PVV 

sous TARV 

- Nombre 

d’enfants sous 

TARV 

- Nombre des 

femmes sous 

TARV 

 

 

 

 

211 

 

 

4 

 

 

3 

  

 

 

Commentaires : 

Il ressort de tableau de récapitulation les observations suivantes : 

Certains objectifs sont atteints et d’autres non  atteints ; 

- Taux élevés de la mortalité maternelle  10décès/6613 NV soit 

151/100 000NV 

- Faible taux de détection des NP TP+ : 59% 

- Faible taux de CV en VAT1   :   5421/8848 soit 61% 

- Faible taux d’utilisation de service curative : 42 % 

- Faible fréquentation à la CPN 4 

- Faible proportion de population desservie en eau potable 

- Améliorer l’analyse des données 

V.FINANCE  ET MEDICAMENTS 2017 

 RECETTES DEPENSES 

 Caisse en FC Caisse en  USA Caisse en FC Caisse en  USA 

 650713392 406695.87 650713392 406695.87 

     

BALANCE 650713392 406695.87 650713392 406695.87 

Médicament 15.439.549 9649 .7   

 

 

 

 

 

 

VI.  PARTENAIRE INTERVENANT DANS LA ZONE DE SANTE EN 2017 

N° PARTENAIRES DOMAINE 

D’INTERVENTION 

MONTANT 

EN $ 

TYPE D’APPUI 



01 EUP/PDSS Prime de performances 

fonctionnements, recyclage 

médicament 

21067.74 Ponctuel 

02 GAVI Fonctionnement CAC, 

supervision, PEV de routine, 

formation de relais 

communautaire, prime de 

performance ECZ 

31999,34 Ponctuel  

03 FDSS/VIH SID 

et PALU 

La sensibilisation dans les 

lieux publics, transport des 

intrants, formations, 

monitorage 

25870.92 Ponctuel  

04 OMS Appui a la compagne des 

vaccinations 

13518 Ponctuel  

05 UNICEF Appui aux activités village 

assaini, compagne de 

vaccination, 

8544.66 Ponctuel  

06 ACTION 

DAMIEN 

Prime de performance aux 

prestataires, supervisons, 

  

07 ETAT Salaires et prime de risque prof 

et synamed 

276215.6 Ponctuel  

TOTAL GENERAL  378669.26$  

 

 

Commentaires :  

Les recettes de la Zone de santé proviennent essentiellement de la communauté, vente des 

médicaments, des imprimées, de frais de fonctionnement de structures privées et confessions 

religieuse ainsi que les subventions avec appui des partenaires. 

 

 

 

 

 

 



 


