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PREFACE

a planification stratégique, I’évaluation des programmes, la mise en ceuvre d’activités et leur suivi

nécessitent une récolte réguli¢re de données sur lesquelles se baser. Bien que le Systéme National

d’Information Sanitaire (SNIS) soit de plus en plus performant, I’information requise n’arrive pas
toujours en temps voulu et il est urgent d’y remédier.

La présente étude, dont la pertinence n’est plus a démontrer, tombe a point nommé car elle fournit une
immense source d’informations sur la capacité des formations sanitaires a offrir des soins de qualité. L’étude
tient compte de 1’état des infrastructures, des équipements, de la disponibilité des intrants et médicaments ainsi
que du savoir-faire des prestataires.

De ce fait, ce rapport se présente comme un audit nous indiquant le travail accompli ainsi que les efforts a
fournir pour atteindre nos objectifs de développement sanitaire pour la période allant de 2016 a 2020.

Je suis trés heureux que nous puissions disposer de telles informations pour évaluer notre systéme de santé.
Ainsi nous ne pouvons qu’assurer une meilleure prise en charge de la population dans les domaines qui nous
préoccupent particuliérement, tels que la Santé de la Mére et de I’Enfant, la Planification Familiale, le
Paludisme, la Tuberculose, le VIH/Sida et les Infections Sexuellement Transmissibles, la Chirurgie ainsi que
les Maladies chroniques.

J’exhorte tous les acteurs du secteur de la santé, a tous les niveaux, a s’approprier ces résultats. Je vous
encourage a en faire usage, notamment pour la planification et 1’évaluation des performances des actions en
cours.

%@M% 66,

Dr Oly ILUNGA KALENGA
Ministre de la Santé
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Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfance

Réaction en Chaine de la Polymérase

Programme Elargi de Vaccination

Planification Familiale

Paquet Minimum d’ Activités

Initiative du Président américain contre la Malaria

Plan National de Développement Sanitaire

Programme National de Lutte contre le Paludisme

Programme National de Lutte contre la Tuberculose

Poste de Santé

Prévention de la Transmission (du VIH) de la Mére a I’Enfant
Personne Vivant avec le VIH

République Démocratique du Congo
Réagine Plasmatique Rapide

Systéme National de I’Information Sanitaire
Soins Obstétricaux et Néonatals d’Urgence
Sulfadoxine — Pyriméthamine

Sels de Réhydratation Orale

Soins de Sant¢ Communautaires

Soins de Santé Primaires

Traitement Antirétroviral

Tuberculose

Tuberculose Multi-Résistante

Test de Diagnostic Rapide

Traitement Préventif Intermittent

Traitement Préventif Intermittent pendant la grossesse

Unité Nutritionnelle de Supplémentation

Unité Nutritionnelle Thérapeutique Ambulatoire

Unité Nutritionnelle Thérapeutique Intensive

Agence des Etats-Unis pour le Développement International
Dollars américains

Vaccin Anti Amaril

Vaccin Anti Tétanique

Venereal Disease Research Laboratory (test)
Virus de I’Immunodéficience Humain

Water, Sanitation and Hygiene

Zone de Santé
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LIRE ET COMPRENDRE LES TABLEAUX DE L’EVALUATION
DES PRESTATIONS DES SERVICES DE SOINS DE SANTE
DE LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO (EPSS)
2017-2018

Exemple 1 : Disponibilité des services de base
(Basé sur I'echantillon de toutes les formations sanitaires (FOSA))

Tableau 3.2 Disponibilité des services de base
Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles offrant les différents services de base indiqués séparément, et les pourcentages de celles
offrant le paquet de tous ces services, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018
Services de Méthodes Services de Tous les
3 suivi de la Services de  modernes de soins services a la Effectif de
Soins curatifs  croissance vaccination planification prénatals Services pour  clientéle de formations
Caractéristiques de base infantiles des enfants infantile familiale (CRAN) les IST base’ sanitaires
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 100 41 35 85 8 100 30 69
Centre de santé de référence 100 92 96 83 10 100 77 114
Centre hospitalier, Clinique 100 59 58 71 8 99 41 67
Centre de santé 100 93 95 65 9 95 60 1131

Secteur d’appartenance
Public 100 93 94 73 [21D) 96 66 844
ONG/Privé sans but lucratif 100 79 84 66 9 100 52 34
Privé lucratif 100 85 84 51 9 5 92 43 252
Privé confessionnel 100 82 85 67 93 97 54 249
Milieu de résidence
Urbain 100 91 90 68 96 95 62 306
Rural 100 88 91 68 96 96 58 1074
Province
Bas-Uélé 100 74 97 13 99 100 11 20
Equateur 100 96 95 95 100 100 90 37
Haut-Lomami 100 92 92 90 94 91 82 42
Haut-Katanga 100 98 95 69 100 100 67 104
Haut-Uélé 100 83 83 81 96 100 69 32
lturi 100 90 91 49 91 86 41 71
Kasai 100 88 93 62 100 91 55 71
Kasai-Central 99 94 94 84 97 99 79 58
Kasai-Oriental 100 94 94 34 92 85 29 44
Kinshasa 100 91 91 58 96 93 54 106
Kongo-Central 100 85 85 66 93 100 57 88
Kwango 100 90 96 80 95 90 66 33
Kwilu 100 84 85 74 96 100 59 77
Lomami 100 86 87 42 95 100 40 42
Lualaba 100 96 92 93 98 100 87 44
Mai-Ndombe 100 88 93 50 99 100 46 38
Maniema 100 85 84 100 94 100 83 37
Mongala 100 84 97 76 100 100 65 37
Nord-Kivu 100 90 85 68 95 96 58 107
Nord-Ubangi 100 97 95 100 98 100 94 21
Sankuru 100 84 93 95 100 100 84 33
Sud-Kivu 100 76 86 87 90 92 61 86
Sud-Ubangi 100 78 86 83 100 100 69 32
Tanganyika 100 99 98 26 100 76 26 34
Tshuapa 100 95 95 26 99 94 21 29
Tshopo 100 92 92 53 100 96 47 56
Ensemble 4 100 89 68 9 9 1380
' Les services de base comprennent les soins curatifs ambulatoires pour les enfants malades, les services de vaccination infantile au sein de la formation
sanitaire, le suivi de la croissance infantile, I'offre d’'une méthode moderne de planification familiale, la consultation prénatale et les services pour les infections
sexuellement transmissibles.

Lisez le titre et le sous-titre—soulignés en orange dans I’Exemple 1. Ils vous présentent les données
spécifiques que le tableau décrit. Par exemple, ce tableau porte sur la disponibilité des services de base pour les
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patients dans toutes les formations sanitaires (FOSA) en République Démocratique du Congo étudiées dans
I’Evaluation des Prestations des Services de Soins de Santé (EPSS) 2017-2018.

Regardez les en-tétes des colonnes—soulignées en vert. Ils décrivent généralement le sujet étudié et
la fagon dont I’information est présentée. Dans ce tableau, il y a huit colonnes de données. Les six premicres
colonnes représentent un type de service de soins de santé. La septiéme colonne représente tous les services a
la clientéle de base, ou I’ensemble des services des six colonnes précédentes. La derniére colonne du tableau,
en gris, fournit les dénominateurs. Dans cet exemple, les dénominateurs sont I’ensemble des FOSA qui ont été
enquétées. Dans I’EPSS 2017-2018, 1 380 FOSA ont été étudiées.

Etape 3 : Regardez les titres des lignes—soulignées en bleu. Ils correspondent généralement aux
caractéristiques des FOSA. Pour ’EPSS 2017-2018, les données sont présentées par : type de formation
sanitaire, secteur d’appartenance, milieu de résidence et province. Parmi les 1 380 FOSA, 69 sont des hopitaux
(hopital général de référence, hopital tertiaire, hopital), 114 sont des centres de santé de référence, 67 sont des
centres hospitaliers ou cliniques et 1 131 sont des centres de santé. Ces catégories vous permettent de comparer
la disponibilité de services dans les hopitaux contre celle dans les centres de santé, ainsi que dans les FOSA
publiques contre les FOSA privées lucratives et a travers les provinces.

Etape 4 : Regardez la derniére ligne en bas du tableau—soulignée en rose. Ces pourcentages représentent
I’ensemble des FOSA qui offrent les services de base. Le tableau montre que 90 % de toutes les FOSA en
République Démocratique du Congo offrent des services de vaccination infantile et 59 % oftrent tous les
services a la clientele de base.

Etape 5 : En regardant les tendances selon les caractéristiques des FOSA, nous voyons comment la
disponibilité des services de base varie. Les gérants des programmes et les décideurs politiques peuvent mieux
toucher leurs populations cibles s’ils connaissent comment la disponibilité des services varie parmi les FOSA
différentes. Pour identifier le pourcentage de FOSA publiques offrant des services de soins prénatals, tracez
deux lignes, comme celles qui se trouvent sur le tableau. Cet exemple montre que 98 % de FOSA publiques
offrent des services de soins prénatals.

Pratique : Utilisez ce tableau pour répondre aux questions suivantes :

a) Quel pourcentage de centres de santé de référence offrent des services de suivi de la croissance des enfants ?

b) Le pourcentage de FOSA offrant les méthodes modernes de planification familiale, est-il le plus élevé parmi les
FOSA publiques ou les FOSA privées ?

¢) Les FOSA dans quelle province offrent plus tous les services a clientéle de base ?
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Exemple 2 : Disponibilité des services de conseils et de test de dépistage du VIH
(Basé sur toutes les FOSA et un sous-groupe de ces FOSA)

Tableau 8.1 Disponibilité des services de conseils et de test de dépistage du VIH

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui ont déclaré avoir un systéme interne ou externe de dépistage du VIH et, parmi les formations
sanitaires avec un systéme de dépistage du VIH, les pourcentages de celles qui ont la capacité de dépistage du VIH au sein de la formation sanitaire et d’autres éléments
de support nécessaires pour la prestation de services de conseils et test de dépistage de qualité, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo
EPSS 2017-2018

Pourcentage
de toutes les
Pourcentage  formations

de toutes les  sanitaires Pourcentage de formations sanitairez_s avec un systéme de dépistage du Effectif de
formations avec un VIH quiont : formations
sanitaires systéeme de Directives sanitaires
3 avec un dépistage pour les avec un
systeme de  (determine, Effectif de Capacité de conseils et le Intimité systéeme de
dépistage du vikia et formations  dépistage du dépistage du  Prestataire visuelle et dépistage du
Caractéristiques de base VIH1! unigold) sanitaires VIH? VIH formé? auditive* Préservatifs® VIH®
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 92 92 69 100 66 81 95 74 64
Centre de santé de référence 86 82 114 100 76 64 91 71 98
Centre hospitalier, clinique 85 85 67 100 51 68 93 70 57
Centre de santé 49 42 1131 100 48 54 83 70 549
Secteur d’appartenance
Public 50 44 844 100 61 58 86 80 419
ONG/ Privé sans but lucratif 81 81 34 100 15 63 70 60 28
Privé lucratif 58 51 252 99 37 57 83 55 146
Privé confessionnel 70 61 249 100 56 61 92 60 174
Milieu de résidence
Urbain 72 66 306 100 50 66 87 67 220
Rural 51 45 1074 100 55 55 86 72 548
Province
Bas-Uélé 43 32 20 100 89 83 32 83 9
Equateur 29 29 37 100 41 58 00 42 11
Haut-Lomami 47 43 42 100 54 38 76 77 20
Haut-Katanga 69 66 104 100 59 64 91 57 72
Haut-Uélé 85 81 32 100 20 77 82 70 27
lturi 53 35 7 100 39 66 96 78 38
Kasai 18 18 71 100 66 6 99 69 13
Kasai-Central 35 31 58 100 37 73 87 95 20
Kasai-Oriental 36 31 44 100 47 56 80 92 16
Kinshasa 84 77 106 100 41 66 84 66 89
Kongo-Central 88 82 88 100 52 61 79 79 77
Kwango 69 57 33 100 66 48 84 92 23
Kwilu 41 34 77 100 39 59 100 71 32
Lomami 47 42 42 100 64 59 88 64 20
Lualaba 48 39 44 91 60 79 82 73 21
Mai-Ndombe 79 74 38 100 48 44 80 63 30
Maniema 80 70 37 100 45 48 88 77 30
Mongala 22 22 37 100 49 53 80 99 8
Nord-Kivu 77 66 107 100 71 57 85 56 82
Nord-Ubangi 17 17 21 100 80 58 90 83 4
Sankuru 33 32 33 100 97 53 100 54 11
Sud-Kivu 77 65 86 100 55 56 83 57 66
Sud-Ubangi 15 15 32 100 48 57 98 90 5
Tanganyika 67 67 34 100 49 29 94 90 23

Tshuapa 7 7 29 100 59 44 94 71
Tshopo 37 32 56 100 86 66 97 96

2
2}
Ensemble 4 50 100 54 58 86 0 4 Ges)

Note : Les mesures présentées dans ce tableau comprennent les indicateurs suivants : Les normes/protocoles et personnel formé faisant partie du domaine « personnel
et formation », Les éléments de l'intimité visuelle et auditive faisant partie du domaine « équipement », La capacité de test dépistage du VIH faisant partie du domaine
« diagnostic »: Les condoms faisant partie du domaine « médicaments et produits », utilisés pour évaluer I'état de préparation des formations sanitaires a fournir des
services de conseil et de test volontaire du VIH selon la méthodologie d’évaluation des systémes de santé proposée par 'OMS et 'TUSAID (2015).

' La formation sanitaire déclare faire des tests de dépistage du VIH en son au sein, ou bien dans un site de test de dépistage externe et ayant un accord avec ce site
externe pour que les résultats des tests soient renvoyés a la formation sanitaire.

2 La formation sanitaire déclare faire des tests de dépistage du VIH en son au sein et a un kit de test de dépistage rapide du VIH ou la capacité de test ELISA ou d’autres
capacités de dépistage du VIH observés dans la formation sanitaire le jour de 'enquéte.

3 La formation sanitaire a au moins un membre du personnel interviewé fournissant les services de test de dépistage du VIH qui déclare avoir regu une formation continue
dans certains aspects de conseil et dépistage du VIH/Sida au cours des 24 mois précédant 'enquéte. La formation doit comprendre des séances structurées, et n’inclut
pas une formation individuelle que le prestataire aurait recue au cours de supervision de routine.

4 Une salle privée ou un espace protégé par un paravent disponible dans le lieu de conseils et de test de dépistage du VIH qui est a une distance suffisante des autres
patients de sorte qu’une conversation normale peut avoir lieu sans que le patient ne soit ni vu ni entendu par d’autres

5 Les condoms sont disponibles & I'endroit de conseils et test de dépistage du VIH le jour de I'enquéte.

6 Il peut avoir des différences entre cette colonne et le produit de la premiére et la troisieme colonne a cause des arrondissements
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Lisez le titre et le sous-titre. Dans cet exemple, le tableau porte sur deux groupes différents :
(a) I’ensemble de toutes les formations sanitaires (FOSA) et (b) les FOSA ayant un systéme de dépistage du
VIH.

Identifiez les deux groupes. D’abord, identifiez les colonnes (a) qui portent sur toutes les FOSA
(N=1 380), puis isolez les colonnes (b) qui ne portent que sur FOSA ayant un systéme de dépistage du VIH

(N=768).

Etape 3 : Regardez les titres des lignes. Pour ce tableau les données sont présentées par : type de formation
sanitaire, secteur d’appartenance, milicu de résidence et province.

Etape 4 : Regardez le groupe (a). Quel pourcentage de FOSA ont un systéme de dépistage du VIH ? C’est
56 %. Maintenant, regardez le groupe (b). Combien de FOSA ont un systéme de dépistage du VIH ? C’est 768
ou 56 % de toutes les FOSA (avec arrondissement). Le groupe (b) est un sous-groupe du groupe (a).

En lisant les tableaux de I’EPSS, il faut toujours vérifier le groupe de FOSA présenté dans le tableau. Par
exemple, regardez la troisiéme colonne du groupe (b). La note 3 précise « prestataire formé » veut dire que la
FOSA avait au moins un membre du personnel interviewé fournissant les services de test de dépistage du VIH
qui déclare avoir recu une formation continue dans certains aspects de conseil et dépistage du VIH/Sida au
cours des 24 mois précédant I’enquéte. La formation doit comprendre des séances structurées, et n’inclut pas
une formation individuelle que le prestataire aurait recue au cours de supervision de routine. On ne peut pas
dire que 58 % de FOSA ont un prestataire formé. Il faut dire que 58 % de FOSA ayant un systéme de dépistage
du VIH ont un prestataire formé.
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Exemple 3 : Comprendre les pondérations d’échantillonnage de tableaux
de 'EPSS 2017-2018

b A b
Dans EPSS 2017-201 8’ ! eChaI_ltluon Tableau 2.3 Répartition des formations sanitaires enquétées, selon certaines
correspond au groupe de formations caractéristiques
sanitaires (FOSA) sélectionnées a Répartition en pourcentage et Effectif de formations sanitaires enquétées, selon certaines
. . téristi , Républi Dé i du C EPSS 2017-2018
partir de 1a liste de toutes les FOSA de |caractéristiques, République Démocratique du Congo
. . . . Répartition en
la République Démocratique de bourcentage
’ - i ondéré des
Congo. L’EPSS 2017-2018 fournit des pformations Effectif de formations sanitaires
données sur les différents types de S - enquétées
FOSA (hépitaux centres de santé de Caractéristiques de base enquétées Pondéré Non pondéré
2
Len . . Type de formation sanitaire
re.fe.rence, centres hospitaliers, o Hopital général de référence, 5 69 288
cliniques et centres de santé), ainsi que Hopital tertiaire, Hopital
. ~er Centre de santé de référence 8 2 114 1 214
sur les différents secteurs Centre hospitalier, Clinique 5 67 138
d’appartenance (publique, privé a but | [Centre de santé 82 1130 =
lucratif, etc.). L’échantillon a donc été  |Ensemble 100 1380 1380

congu pour que les hopitaux étudiés
soient représentatifs de tous les hopitaux du pays et que les centres de santé étudiés soient aussi représentatifs
de tous les centres de santé du pays. Cependant, il y a beaucoup plus de centres de santé que d’hopitaux en
République Démocratique du Congo. Si ’EPSS 2017-2018 avait utilisé un échantillon aléatoire, il aurait inclus
trop de centres de santé et trop peu d’hdpitaux pour que le nombre d’hdpitaux d’étre suffisant pour fournir des
résultats fiables.

Par exemple, supposons que vous ayez assez de fonds pour étudier 1 380 FOSA dans une enquéte qui doit
représenter tous les types de FOSA du pays (comme dans le tableau en haut pour la République Démocratique
du Congo). Un spécialiste en sondage peut déterminer combien de FOSA de chaque type doivent étre étudiées
pour obtenir des statistiques fiables pour chaque type de FOSA. Dans le cas de la République Démocratique du
Congo, montre le nombre de FOSA sélectionnées et étudiées de chaque type (Ile nombre
varie de 138 centres hospitaliers et cliniques a 540 centres de santé). Avec ces effectifs, il y a assez
d’enquétées pour avoir des statistiques fiables pour chaque type de FOSA.

Toutefois, avec cette distribution des enquétées, quelques FOSA sont surreprésentées et d’autres sont sous-
représentées. Par exemple, montre qu’il y a 488 hopitaux étudiés, ou 35 % de toutes les
FOSA dans I’échantillon (1 380). Cependant, les hopitaux ne représentent que 5 % de toutes les FOSA en
République Démocratique du Congo. Par ailleurs, 540 centres de santé ont été étudiés, 39 % de toutes les
FOSA dans I’échantillon. En réalité, environ 82 % des FOSA en République Démocratique du Congo sont des
centres de santé. L’EPSS 2017-2018 ne représenterait pas la situation réelle de I’ensemble des FOSA en
République Démocratique du Congo si elle n’utilisait que cette distribution.

Pour obtenir des statistiques qui représentent I’ensemble des FOSA du pays, la distribution des FOSA dans
I’échantillon doit ressembler la distribution des FOSA dans le pays. Les hopitaux ne doivent que peu
contribuer au total national. De méme, les centres de santé doivent contribuer plus. Par conséquent, les
statisticiens modifient mathématiquement ou « pondérent » le nombre de structures étudiées de chaque type
pour que la contribution de chaque type au total national soit proportionnelle a la distribution réelle du pays.
Les chiffres de la colonne violette (2) montrent que 1’effectif de 1 380 FOSA n’a pas changé, mais la
distribution des FOSA par type de FOSA a changé pour représenter leur contribution réelle a I’ensemble des
structures de santé du pays.
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Comment les statisticiens pondérent chaque catégorie ? Ils recalculent les catégories pour qu’elles reflétent la
distribution réelle du pays. Si vous comparez a la distribution réelle des FOSA de santé en
en République Démocratique du Congo, vous verrez que chaque type de FOSA contribue a 1’échantillon total
avec le méme poids qu’il a réellement dans la distribution du pays. Maintenant I’effectif pondéré de chaque
type de FOSA correspond a I’importance réelle des hopitaux et des centres de santé dans le systéme de santé
de la République Démocratique du Congo.

Avec un échantillon pondéré, il est possible d’étudier assez de FOSA pour fournir des statistiques fiables au
niveau national et selon le type de FOSA sans fausser la distribution réelle des FOSA du pays. En général, les
tableaux ne montrent que les effectifs pondérés, ne soyez pas donc inquiets si les effectifs pondérés semblent
petits : ils peuvent représenter un plus grand nombre de FOSA étudiées.
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PRI'ESENT’ATION DU PAYS ET DU SYSTEME 1
DE SANTE

1.1  PRESENTATION GENERALE DU PAYS

Cette section décrit la situation géographique, sociodémographique, politico-administrative et économique de
la République Démocratique du Congo (RDC).

1.1.1 Situation géographique

La RDC se situe en Afrique centrale a cheval sur I’Equateur avec une superficie de 2 345 409 km?. Elle
partage 9 165 kilométres de frontiére avec neuf pays limitrophes : au Nord la République Centrafricaine et le
Soudan du Sud, a I’Ouest la République du Congo et I’enclave angolaise de Kabinda, a I’Est I’Ouganda, le
Burundi, le Rwanda et la Tanzanie, et au Sud la Zambie et I’ Angola. De plus, la RDC a une ligne coti¢re de 42
kilométres de long sur I’océan atlantique a I’embouchure du fleuve Congo.

La RDC comprend quatre régions géographiques, a savoir :

= Une plaine cotiére a I’Ouest ;

= Une cuvette centrale faite de plaines et de plateaux étagés, dont la végétation est caractérisée par une forét
équatoriale ;

= Des plateaux au Nord, au Nord-Est et au Sud, ou la végétation est constituée de savanes arborées,
entrecoupées de galeries forestiéres ;

= Des massifs montagneux a 1I’Est, au Sud-est et a I’Ouest.

Elle dispose d’une vaste étendue de sol arable treés fertile, qui recouvre une superficie de plus de 130 millions
d’hectares, et dont 3 % seulement sont jusque-1a exploités.

Les conditions climatiques et géologiques de la RDC favorisent une grande diversité des cultures. La variété
des climats (équatorial, tropical humide, tropical a saison séche prolongée et littoral) fait profiter au pays des
précipitations en quantités suffisantes et d’un large ensoleillement. En outre, le pays dispose d’un important
réseau hydrographique dont le fleuve Congo, long de 4 374 km et classé deuxiéme au monde quant a son débit.

1.1.2 Situation sociodémographique

Les projections de I’Institut National de la Statistique (INS) estimaient la population congolaise a 85 026 000
habitants en 2015, avec un taux d’accroissement naturel annuel de 3,3 %. La population de la RDC se
caractérise par son extréme jeunesse. En effet, 46 % de la population a moins de 15 ans, les 15 a 59 ans
représentent 50 % et les plus de 60 ans, 4 %'.

Du point de vue de la répartition de la population par milieu de résidence, les données de 1984 indiquaient
qu’environ 70 % de la population congolaise vivait en milieu rural, contre prés de 30 % dans les villes. Mais
avec I’exode rural et les multiples mouvements de populations occasionnés par les conflits armés de ces
derniéres années, la proportion de la population vivant en milieu urbain se situe actuellement a 43 %.

'INS, Annuaire statistique 2015
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En termes de composition ethnique, la RDC compte quelque 40 ethnies et plus de 400 tribus que 1’on peut
catégoriser en quatre groupes principaux : les bantous (majoritaires), les nilotiques, les soudanais et les
pygmées. Quatre langues nationales sont parlées, a savoir le Kikongo a I’Ouest, le Lingala a Kinshasa et au
Nord-Ouest, le Swahili a I’Est et le Tshiluba au Centre-Sud. Le Frangais est la langue officielle de
I’administration et de I’enseignement.

De manicre générale, il se pose des problémes dans la distribution des infrastructures sanitaires et dans
’accessibilité aux services de santé.? Toutefois, entre 2013 et 2015, des progreés significatifs ont été réalisés
dans les trois domaines qui entrent en compte dans I’¢laboration de 1’indice de développement humain (IDH)
qui est passé de 0,3383 4 0,435%. En effet, le pays est passé d’un revenu par habitant de 237 a 319 USD, d’une
durée moyenne de scolarité de 4,4 a 8,5 années et d’une espérance vie de 45 a 51 ans pour les hommes et de 49
a 54 ans pour les femmes?.

La position sociale de la femme demeure préoccupante dans le pays a cause, entre autre, des pesanteurs
socioculturelles. Par ailleurs, le chomage touche prés d’un cinquiéme de la population avec une pression
double sur la ville province de Kinshasa ou prés de 40 % de la population active est sans emploi°.

1.1.3 Situation politico-administrative

La RDC est un Etat unitaire fortement décentralisé qui comprend 26 provinces, d’apres la derniére réforme
territoriale de 2006 exécutée en 2016. L’opérationnalisation de la décentralisation, notamment le transfert
concret des compétences, des charges et des ressources, demeure un véritable défi. La politique de cette
décentralisation préconise aussi une autonomie fiscale et budgétaire au niveau des entités territoriales
décentralisées et des provinces.

La RDC compte 96 villes, 151 territoires, 471 secteurs, 261 chefferies, 337 communes urbaines, 267
communes rurales et 5 397 groupements.

1.1.4 Situation économique

La RDC a accompli des progres considérables sur le plan de la croissance économique et de la stabilité
macroéconomique. En effet, selon les données issues de la revue des dépenses publiques®, le pays a connu une
période de croissance de 2,4 % a 4,1 % de 2016 a 2018. Malgré ce contexte plus favorable, le produit intérieur
brut (PIB) par habitant reste parmi les plus faibles d’ Afrique sub-saharienne : 406 USD en 2018. Toutefois,
I’économie informelle reste un secteur trés important. Il constitue la moitié de 1’activité économique a I’échelle
du pays et englobe prés de la totalité au sein du secteur agricole.

Actuellement, la RDC connait une pauvreté de masse avec de grandes disparités du niveau de revenu entre les
milieux urbain et rural. L’emploi dans le secteur tertiaire prédomine en milieu urbain avec plus des deux-tiers
d’emplois a Kinshasa. Le secteur agricole informel occupe 60 % de la main d’ceuvre et le secteur industriel est
présent avec 20 % des emplois. Les emplois du secteur formel ne représentent que 12 % de I’ensemble des
emplois’.

2Equipe nationale de prospective stratégique : « RDC, dynamiques et enjeux de développement a long terme », juillet
2014.

3 PNUD, Rapport sur le développement humain 2014

4PNUD, Rapport sur le développement humain 2016

>Revue des dépenses publiques RDC / Groupe de la Banque mondiale, 2015.

¢ Banque Mondiale 2018.

" Enquéte 1-2-3 de 2012.
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Du fait de la forte dépendance sur I’informel, la population est confrontée a un phénoméne de précarité qui
accentue la pauvreté, la misére et I’iniquité dans 1’acces et Iutilisation des services sociaux de base.

1.2 PRESENTATION DU SYSTEME DE SANTE DE LA RDC
Cette section présente 1’état et les enjeux actuels du secteur de la santé.
1.2.1 Cadre organisationnel

La mission du Ministére de la Santé Publique (MSP) est de contribuer a I’amélioration de 1’état de santé de
I’ensemble de la population congolaise en organisant des services sanitaires de qualité et équitables pour la
restauration de la santé des personnes et la promotion du meilleur statut sanitaire possible dans toutes les
communautés (Ordonnance n°014/078 du 7 Décembre 2014). Plus concrétement, il s’agit de :

= Assurer la législation, la régulation, la normalisation et I’¢laboration des politiques et stratégies en matiére
de santé ;

= Assurer la production et la mobilisation des ressources internes et externes nécessaires a la mise en ceuvre
des politiques et stratégies du Gouvernement en matiére de santé ;

=  Fournir les prestations des soins de santé tant préventifs, curatifs que promotionnels et de réadaptation a
I’ensemble de la population vivant sur le territoire national ;

= Assurer I’équité en matiére de distribution et d’offre des prestations et services de santé.

L’article 47 de la Constitution de la RDC consacre la santé comme un des droits fondamentaux du peuple
congolais. La politique nationale de la santé, adoptée en 2001, met I’accent sur les soins de santé primaires
(SSP). L’unité opérationnelle de mise en ceuvre est la zone de santé (ZS), qui organise les structures chargées
de dispenser les soins de santé globaux, continus et intégrés.

Le MSP est structuré en trois niveaux, a savoir : le niveau central ou national, le niveau intermédiaire ou
provincial et le niveau périphérique ou opérationnel.

Le niveau central

Le niveau central est constitué du Cabinet du Ministre, du Secrétariat Général avec les Directions centrales, les
programmes spécialisés, I’inspection générale de la santé ainsi que les hopitaux et autres structures a vocation
nationale. Il a une responsabilité normative, de régulation et de prestation de soins tertiaires. Il définit les
politiques, les stratégies, les normes et les directives. Il assure un appui conseil, le contrdle de conformité et le
suivi de la mise en ceuvre en provinces. Il joue aussi le role de mobilisation et de redistribution des ressources.

Ce niveau est en pleine réforme administrative. Ainsi, le nouveau cadre organique prévoit de passer de 13
anciennes directions aux sept suivantes : la Direction des Ressources Humaines (DRH), la Direction d’Etudes
et Planification (DEP), la Direction de I’Organisation et de la Gestion des Services des soins de santé (DOGS),
la Direction de la Pharmacie et Médicaments (DPM), la Direction de Lutte contre la Maladie (DLM), la
Direction de I’Enseignement des Sciences de la Santé (DESS) ainsi que la Direction de la Santé de la Famille
et des Groupes spécifiques (DSFG).

Le niveau intermédiaire

Le niveau provincial est composé du Cabinet du Ministre provincial en charge de la santé, d’une division
provinciale de la santé (DPS), d’une inspection provinciale de la santé (IPS), de I’hopital provincial (HP) et des
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autres structures sanitaires a vocation provinciale. Ce niveau assure le role d’encadrement technique, le suivi et
la traduction des directives, stratégies et politiques sous forme d’instructions et de fiches techniques pour
faciliter la mise en ceuvre des actions au niveau des ZS. Il assure la gestion et I’administration des services
sanitaires provinciaux ainsi que 1’inspection et le controle des établissements de soins, pharmaceutiques et de
sciences de la santé. Il a aussi la mission d’offrir les soins de santé de référence secondaire a travers I’hopital
provincial.

Le niveau opérationnel

Le niveau périphérique comprend 516 ZS avec 393 Hopitaux Généraux de Référence (HGR) et 8 504 aires de
santé (AS) planifiées dont 8 266 disposent d’un Centre de Santé (CS). Ce niveau a pour mission la mise en
ceuvre de la stratégie des SSP.

Une ZS est un espace géographiquement limité et couvrant une population théorique de 100 000 a 150 000
habitants avec un HGR offrant un paquet complémentaire d’activités (PCA). Elle est subdivisée en AS qui, a
travers un CS, couvre environ 5 000 a 10 000 habitants, pour I’offre du paquet minimum d’activités (PMA). La
ZS est gérée par une équipe cadre de la ZS (ECZ), elle-méme dirigée par un médecin chef de zone (MCZ).
L’ECZ assure le pilotage du développement de la ZS en tant que systéme intégré qui offre des soins de santé
de qualité, globaux, continus et intégrés. L’AS, couverte par le CS, est un lieu de déconcentration des services
des soins de I’hopital pour rapprocher les soins auprés des communautés. Dans certaines ZS, des postes de
santé (PS) et des sites de soins de santé communautaires (SSC) reliés aux CS ont été créés afin de rapprocher
encore plus les services de santé de la population.

11 est important de noter que le systéme de santé décrit ci-dessus intégre également des formations sanitaires
(FOSA) du secteur privé a but lucratif et non lucratif. Il s’agit en fait des services de santé des organisations
non gouvernementales et confessionnelles. Ces FOSA sont assujetties aux mémes obligations de prestation des
services, de suivi et d’évaluation que celles du secteur public.

1.2.2 Etat de santé de la population
Espérance de vie et mortalité générale

Selon le rapport de développement humain, I’espérance de vie en RDC était de 51 ans pour les hommes et 54
ans pour les femmes en 2014. Toutefois, la progression observée depuis 2011 montre que la RDC gagne, en
moyenne, quatre mois en espérance de vie chaque année, soit un an tous les trois ans.

Quant a la mortalité générale, elle est passée de 16 pour 10 000 habitants en 2011 a 15 pour 10 000 en 2014.
Etat nutritionnel

En RDC, selon I’EDS 2013-2014, 1’état nutritionnel des enfants de moins de cinq ans était caractérisé par une
prévalence ¢élevée de la malnutrition. En effet, la prévalence de I’insuffisance pondérale est de 23 % et celle du
retard de croissance (malnutrition chronique) de 43 %. Une telle situation nutritionnelle a de graves
répercussions sur la mortalité des enfants en dessous de cing ans et compromet leur développement. Ce qui
constitue une perte importante du capital humain pour le pays.
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Santé de la mere, du nouveau-né, de I'enfant et de I'adolescent

La méme enquéte a montré que la situation sanitaire de la mere, du nouveau-né et de I’enfant était marquée par
I’excés de mortalité pour des causes évitables. En effet, les taux de mortalité de ces sous-populations se
présentaient de la maniére suivante® :

= 846 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes

= 28 décés néonatals pour 1 000 naissances vivantes

= 58 déces infantiles pour 1 000 naissances vivantes

= 104 déces infanto-juvéniles pour 1 000 naissances vivantes.

Il convient de signaler que la mortalité maternelle est fortement influencée par celle des adolescentes liées
particuliérement aux issues malheureuses des grossesses précoces et non désirées.

Malgré les efforts du Gouvernement et de ses partenaires, la RDC est encore comptée parmi les quatre nations
du monde a trés forte mortalité de la mére, du nouveau-né et de I’enfant. Concernant les problémes de santé
des adolescents, on note une faible couverture et disponibilité des services adaptés’.

Situation épidémiologique

Les maladies transmissibles, urgences et catastrophes. Le profil épidémiologique de la RDC est marqué par
I’émergence et la réémergence de plusieurs maladies transmissibles a potentiel épidémique. Le pays est
actuellement en phase de transition épidémiologique qui se caractérise par une augmentation de I’incidence des
maladies non transmissibles. Ce double fardeau dii aux maladies transmissibles et non transmissibles a une
répercussion sur la mortalité et la morbidité de 1’ensemble de la population congolaise.

La RDC est encore confrontée a de multiples épidémies, urgences et catastrophes de diverses natures. En effet,
plusieurs flambées épidémiques ont été enregistrées notamment les épidémies de choléra, maladie a virus
Ebola, fievre jaune, poliomy¢élite et rougeole. Le dysfonctionnement du réseau des laboratoires ne permet pas
de détecter a temps les épidémies. Par ailleurs, les urgences et catastrophes, notamment les conflits armés a
I’Est du pays avec beaucoup de mouvements des populations sont aussi sources de persistance de beaucoup de
problémes de santé tels que la malnutrition et les épidémies.

Les maladies endémiques. Trois principales maladies sévissent de maniére endémique en RDC : le paludisme,
le VIH/Sida et la tuberculose (TB). Le paludisme est la premiére cause de morbidité et mortalité en RDC.
Fortement prévalent, il continue de représenter plus de 40 % des causes de mortalité infantile. La RDC connait
une épidémie a VIH de type généralisé avec une prévalence relativement stable estimée a 1,2 % au cours de
ces dernieres années. En 2015, I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS) a estimé la prévalence de la TB en
RDC a 532 cas pour 100 000 habitants. Par conséquent, le pays est compté parmi les 30 pays a forte charge de
la TB. La RDC est aussi I’un des 13 pays faisant face en méme temps aux défis de la TB, de la coinfection TB-
VIH et de la pharmaco résistance.

Les maladies tropicales négligées. 11 existe, en RDC, 14 maladies tropicales négligées (MTN) endémiques.
Ces derniéres sont regroupées en deux catégories : les MTN a chimiothérapie préventive (filariose
lymphatique, géo helminthiase, onchocercose, loase, schistosomiase et trachome) et les MTN a prise en charge
des cas (dracunculose, leishmaniose, 1épre, peste, pian, rage, trypanosomiase humaine africaine, ulcére de
Buruli et Noma). En dehors de la dracunculose dont le processus de certification de 1’élimination est en cours,

$ EDS RDC, 2013-2014
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toutes les autres maladies demeurent des problémes de santé publique en RDC car elles n’ont pas encore atteint
I’objectif de I’¢limination fixé par I’OMS.

Les maladies non transmissibles. La RDC connait actuellement une émergence des maladies non
transmissibles (MNT), notamment les cancers, les maladies cardiovasculaires, les affections respiratoires
chroniques, le diabéte et les maladies rénales.

1.2.3 Autres problémes prioritaires du secteur de la santé

Problémes des prestations des services et soins de santé

Malgré les progrés observés lors de I’évaluation du plan national de développement sanitaire (PNDS) 2011-
2015, les problémes prioritaires suivants persistent :

= La faible couverture sanitaire ;

= La faible capacité opérationnelle des structures a tous les niveaux a réaliser les interventions ;
= La faible qualité des soins et des services offerts ;

= La faible utilisation des soins et des services disponibles.

Problemes liés aux piliers du systeme de santé

Problémes des infrastructures et équipements. Le secteur de la santé connait un déficit d’infrastructures et
d’équipements répondant aux normes du pays. La capacité de maintenance au niveau du MSP reste encore
faible. Cette situation est due a la non application des normes en la matiére et a la non intégration des cofits y
liés dans les projets d’investissements.

Problémes des ressources humaines. 11 se pose un probléme de déséquilibre dans 1’organisation des filiéres de
formation et celui de la répartition équitable des personnels de santé, aussi bien entre les milieux rural et urbain
qu’entre les structures sanitaires. La persistance de la forte proportion d’éléves dans la filiére infirmicre
entraine une surproduction de la catégorie infirmiére au détriment des autres, notamment les accoucheuses, les
techniciens de laboratoire et les assistants en pharmacie. Ainsi, dans les CS particulierement, la plupart
d’aspects de soins et services importants sont offerts par des personnels non qualifiés. En outre, la production
des professionnels de santé et de nouvelles catégories par le Ministére de I’Enseignement Supérieur et
Universitaire se fait sans tenir compte des besoins réels du MSP, principal utilisateur.

Par ailleurs, une concentration du personnel de santé est observée dans les grandes villes, particuliérement a
Kinshasa, et dans les centres urbains des provinces. Le personnel sanitaire en surproduction et que 1’Etat ne
peut absorber est a la base de la création des FOSA ne répondant pas aux normes.

Problémes liés aux médicaments, vaccins et intrants spécifiques. Le médicament, produit fondamental pour
des soins de santé de qualité, connait toujours des problémes d’approvisionnement, d’accessibilité financiére,
de qualité et d’utilisation rationnelle affaiblissant le fonctionnement du systéme de santé.

Problémes de financement de la santé. Dans le domaine du financement de la santé en lien avec I’utilisation
des prestations, le cotit élevé des soins de santé dans les FOSA par rapport au revenu des ménages se présente
comme un défi majeur. En effet, les ménages constituent 1'une des trois principales sources de financement des
soins de santé en RDC. Quarante pourcents des dépenses courantes de santé” sont faites par les ménages. Le
reste provient de 1’aide extérieure (50 %) et du budget de 1’état, mais dans une proportion moindre (10 %).

¢ Ministére de la Santé Publique de la RDC/ PNCNS : Rapport des comptes de la santé 2013, Kinshasa, mars 2015
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Problémes d’information sanitaire. Le principal probléme identifié dans le systéme national d’information
sanitaire (SNIS) est I’incapacité de ce dernier a fournir en temps réel des données de qualité pour la prise de
décision et la planification des interventions de santé. Cette situation s’explique par :

= La faible complétude, promptitude et validation des données collectées ;
= La faible analyse et utilisation de 1’information sanitaire ;
= La faible diffusion de I’information de qualité.

Problemes de gouvernance et du pilotage du systéme de santé

Les problémes prioritaires de gouvernance du systéme de santé de la RDC identifiés au cours des cinq
derniéres années sont les suivants :

= La faible régulation et normalisation du secteur ;

= Le faible niveau d’exécution dans la mise en place des réformes sectorielles notamment la couverture
sanitaire universelle, la réforme hospitaliére, le développement des ressources humaines, le développement
de laboratoire, etc. ;

= La persistance de quelques problémes de coordination sectorielle : le comité national de pilotage et les
structures techniques, commissions et groupes de travail, chargés de cette coordination ne fonctionnent pas
encore de fagon optimale ;

= L’action intra et intersectorielle non optimale pour améliorer la santé de la population : la collaboration au
sein du secteur et en dehors du secteur de la santé avec les autres secteurs, les privés ainsi qu’avec les
communautés, n’est pas encore optimale pour favoriser I’offre et la demande des services de soins de santé
de qualité.
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PRESENTATION DE L’EPSS RDC 2017-2018 2

e chapitre a pour but de présenter les objectifs et les aspects méthodologiques de I’enquéte, a savoir : la

base de sondage des formations sanitaires (FOSA) enquétées, la répartition de ces FOSA et les

résultats des visites ainsi que les informations sur la sélection des prestataires de soins de santé et des
patients/clients qui ont été observés et interviewés dans le cadre de ce travail.

Le chapitre comprend les six sections suivantes :

= Introduction : Cette section fournit une bréve introduction de I’Evaluation des Prestations des Services de
soins de Santé en République Démocratique du Congo (EPSS RDC 2017-2018). Elle présente le but, les
principales composantes, les caractéristiques particuliéres de 1’enquéte et les partenaires opérationnels
ainsi que les organisations ayant fourni un soutien financier.

= Objectifs de P’EPSS : Cette section présente 1’objectif général ainsi que les objectifs spécifiques de
I’enquéte.

= Organisation de I’enquéte : Cette section présente le role des différents partenaires impliqués dans la
réalisation de ’EPSS RDC 2017-2018.

=  Méthodes et Matériels : Cette section décrit I’échantillonnage des FOSA et les différents outils utilisés
pour la collecte des données. Elle traite aussi des approches ayant permis de sélectionner les prestataires de
services de santé et les patients/clients.

= Mise en ceuvre de I’enquéte : Cette section comprend 1’adaptation des outils de collecte des données, la
formation des enquéteurs, le prétest de la méthodologie, la collecte proprement dite des données et le
traitement de ces derniéres.

= Couverture des FOSA : Cette section présente les informations sur les résultats de la visite des équipes
de terrain, la répartition des FOSA par type, secteur d’appartenance, milieu de résidence et province ainsi
que la liste principale des prestataires des FOSA, I’échantillonnage final de ces derniers et la répartition
des prestataires interviewés. Elle présente également les informations sur la répartition des consultations
observées et des patients/clients interviewés.

2.1 INTRODUCTION

L’EPSS 2017-2018 est la premiére enquéte de ce genre menée en RDC. Elle a été réalisée par I’Ecole de Santé
Publique de I’Université de Kinshasa (ESPK) a la demande du Ministére de la Santé Publique (MSP). Cette
enquéte a bénéficié de ’assistance technique d’ICF par le biais de « The DHS Program ». Son objectif était de
recueillir des informations sur les prestations des services de soins de santé en RDC afin d’évaluer la capacité
des FOSA et leur état de préparation a offrir des soins de santé de qualité. L’enquéte a été financée par

1’ Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), I’Initiative Présidentielle des Etats-
Unis contre le Paludisme (PMI) et le Fonds Mondial (FM).

L’EPSS est une enquéte par échantillonnage des FOSA du secteur formel dans le but de fournir des
informations sur I’environnement et le fonctionnement des différentes composantes du systéme de santé qui
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peuvent affecter la qualité des services. L’EPSS fournit ainsi les indicateurs de base pouvant étre utilisés pour
mesurer les progres futurs.

L’EPSS RDC 2017-2018 a fourni des informations sur la disponibilité globale des différents services, sur la
capacité des FOSA a répondre rapidement aux prestations des services généraux et spécifiques. En outre, elle a
permis d’évaluer la promptitude des FOSA a fournir aux patients/clients des services de soins de santé de
qualité de maniére efficace et efficiente. Les résultats de cette évaluation seront utilisés pour concevoir des
interventions de haute qualité en vue d’améliorer les prestations des services destinés a la population et avec un
minimum de risque.

2.2 OBJECTIFS DE L’EPSS

L’objectif général de cette enquéte était de recueillir des informations sur les prestations des services de soins
de santé en RDC en vue d’évaluer la capacité des FOSA et leur degré de préparation a offrir des soins de santé
de qualité.

De manicere spécifique, I’EPSS RDC 2017-2018 visait a fournir des informations fiables sur :

= La disponibilité des services spécifiques en santé maternelle et infantile, ainsi que pour la tuberculose
(TB), la malaria, les infections sexuellement transmissibles (IST), le VIH/Sida et les maladies chroniques ;

= La disponibilité des infrastructures, équipements et matériels, ainsi que celle du personnel et des
composantes du systéme de santé qui contribuent a la qualité des services ;

= Les pratiques de gestion qui renforcent la qualité des services ;

= Le niveau d’adhésion aux standards de qualité des services des prestataires qui fournissent les
consultations prénatales (CPN), la planification familiale (PF) et/ou les consultations pour les enfants
malades ; et

= La qualité des prestations des services du point de vue du client.

2.3 ORGANISATION DE L’ENQUETE

L’EPSS RDC 2017-2018 a été menée par I’ESPK en étroite collaboration avec le MSP et avec I’appui
technique d’ICF. Le MSP était chargé de déterminer le contenu définitif des questionnaires en mettant des
experts disponibles pour examiner les thémes traités dans les différents questionnaires ainsi que leur contenu.
Le MSP a ainsi assisté I’ESPK pendant toutes les phases de la mise en ceuvre de I’EPSS RDC 2017-2018, y
compris la formation des enquéteurs, la supervision sur le terrain, I’analyse des résultats et la préparation du
rapport.

Afin de s’assurer que les activités de I’enquéte allaient étre menées de fagon appropriée, un Comité de Pilotage
(CP) et un Comité Technique Restreint (CTR) ont été mis en place. Le premier comité était composé des
membres du MSP, de certains partenaires du MSP, des organisations financieres de 1’enquéte et de la Direction
de ’ESPK. 11 a assur¢ le leadership global de I’enquéte. Le second comité était composé des membres de la
Division du Systéme National de I’Information Sanitaire (DSNIS) et de la Direction de Lutte contre la Maladie
(DLM) du MSP, de la Direction de I’ESPK et de 1’équipe technique de I’enquéte. Ce comité a veillé a la mise
en ceuvre effective de I’enquéte.
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2.4 MATERIELS ET METHODES
2.41 FOSA ciblées par I’enquéte

L’EPSS RDC 2017-2018 a été conduite dans tous les hopitaux du niveau tertiaire, les hopitaux provinciaux et
les hopitaux généraux de référence, ainsi que dans un échantillon de centres de santé et d’autres types
d’hépitaux dans les 26 provinces que compte le pays actuellement. Dans ces FOSA sélectionnées, les
responsables et les prestataires des services de santé ont été interviewés. Les prestataires de soins et les
patients/clients pour des services spécifiques tels que la CPN, la PF et la consultation pour enfant malade agé
de moins de cing ans ont été observés au cours de ces différentes consultations. Des interviews de sortie ont été
menées avec les patients/clients dont les consultations ont été observées.

2.4.2 Description des outils de collecte des données

L’EPSS RDC 2017-2018 a utilisé quatre types d’outils de collecte des données, a savoir : (1) un questionnaire
d’inventaire, (2) un questionnaire pour les prestataires de soins, (3) des questionnaires d’observation pour la
CPN, la PF et la consultation des enfants malades agés de moins de cing ans, et (4) des questionnaires
d’interview de sortie pour la CPN, les clients de la PF et les accompagnateurs d’enfants malades de moins de
cinq ans dont les consultations ont été observées.

Ces outils de collecte des données ont été développés pour répondre aux questions suivantes :

Dans quelle mesure les FOSA sont-elles prétes a fournir des services de base ?
De quelles ressources et de quels systemes d’appui disposent-elles ?

Le questionnaire d’inventaire et celui pour I’interview du prestataire de soins ont été utilisés pour collecter les
données permettant d’évaluer la capacité de la FOSA a fournir des services selon des critéres standard de
qualité acceptable.

Questionnaire d’inventaire des FOSA. Le questionnaire d’inventaire est congu pour recueillir des
informations sur la capacité globale des FOSA a fournir des services de santé, ainsi que des informations sur
des services spécifiques. 1l s’agit notamment d’informations sur les infrastructures, les équipements, le
personnel, les installations pour le confort des patients, ainsi que sur I’environnement des prestations des
services, les composantes du systéme de soutien (par exemple, la logistique et la gestion), et sur la disponibilité
des équipements et matériels spécifiques, leur localisation et leur état de fonctionnement. Un questionnaire
d’inventaire a été rempli pour chaque FOSA visitée.

Questionnaire pour l’interview du prestataire de soins. Ce questionnaire est congu pour fournir des
informations sur la qualification de chaque prestataire de soins et sur le type de prestations qu’il fournit dans la
FOSA. En plus, il récolte les informations récentes sur la supervision et la formation continue que les
prestataires ont regues en rapport avec les services qu’ils fournissent ainsi que sur leur expérience de
prestations de services évalués. Le nombre de prestataires a interviewer dépendait de la taille de la FOSA et
des catégories de prestataires dans cette derniére. Selon le nombre de prestataires disponibles le jour de
I’enquéte, ce questionnaire a été appliqué a tous les prestataires disponibles ou a un échantillon de ceux-ci.

En début de journée, 1’équipe de collecte des données demandait au responsable de la FOSA la liste de tous les
prestataires présents le jour de 1’enquéte. Dans les FOSA de grande taille ou il n’était pas possible de fournir
cette liste, une liste de prestataires a été établie par I’équipe de collecte des données au moment de la visite de
chaque service. Pour cette étude, était considéré comme prestataire de soins toute personne qui fournissait aux
patients au moins 1’un des services suivants : la consultation, I’éducation ou le counseling, ’anamnése, les

Présentation de 'lEPSS RDC 2017-2018 + 11



soins curatifs et les services de laboratoire. Les membres du personnel de santé qui ne prenaient que des
mesures anthropométriques et les signes vitaux et/ou les inscrivaient dans les registres n’ont pas été considérés
comme prestataires et n’ont donc pas été interviewés. Ont été considérés comme personnel de laboratoire,
seulement ceux qui effectuaient réellement les examens au laboratoire. Le personnel travaillant dans les
pharmacies n’a pas été enregistré sur la liste, et n’a donc pas été interviewé.

Quand il y avait huit prestataires ou moins, I’équipe de collecte des données interviewait tous ceux qui étaient
présents le jour de I’enquéte. Dans la FOSA ou il y avait plus de huit prestataires, 1’ instruction était d’en
interviewer huit au minimum et 15 au maximum. Ceux a interviewer étaient choisis selon le service et la
prestation qu’ils fournissaient. Tous les prestataires, dont la pratique était observée, étaient obligatoirement
interviewés.

Généralement dans chaque FOSA incluse dans 1’étude, 1’équipe de collecte des données devaient interviewer
au moins un prestataire des services suivants : CPN, PF, santé infantile (prise en charge de 1’enfant malade,
vaccination ou surveillance de la croissance), accouchement et prise en charge du VIH/Sida. Si un prestataire
travaillait dans différents services a I’intérieur d’une méme FOSA, celui-ci était enregistré et choisi pour étre
interviewé une seule fois.

Est-ce que le processus suivi pour la prestation des services réepond aux normes
de qualité et au contenu acceptable ?

Questionnaires pour les observations lors des consultations. 11 s’agit des grilles d’observation congues pour
¢évaluer dans quelle mesure les prestataires de soins adhérent aux normes reconnues pour garantir une bonne
prestation de services. Le but de I’observation était de déterminer si les prestataires procédaient a 1’évaluation
des patients ou a des examens conformément aux normes établies pour le service fourni, et si le partage
d’informations entre le patient et le prestataire incluait des éléments identifiés comme importants pour la
qualité des soins. L observation portait sur I’anamnése, 1’examen physique et ’issue de la consultation
(traitement et visite de suivi). Si le patient/client a été référé a un autre prestataire au sein de la FOSA,
I’observateur continuait I’observation avec le nouveau prestataire. Si le patient/client était envoyé au
laboratoire ou a la pharmacie avec instruction de revenir, I’observateur retournait avec lui pour la suite de la
consultation. L’observation s’arrétait au moment ou la consultation prenait fin.

Les services prioritaires pour lesquels des consultations ont été observées étaient les suivants : (1) la CPN,
premicre visite et visites de suivi ; (2) la PF, premicre visite et visites de suivi ; (3) les soins curatifs en
ambulatoire des enfants malades 4gés de moins de cing ans. Dans chacun des services prioritaires offerts le
jour de la visite, I’objectif était d’observer cinq consultations au maximum pour chaque prestataire sélectionné
et un maximum de quinze consultations dans la FOSA. Ces consultations devaient étre réparties aupres d’un
maximum de trois prestataires sélectionnés. Les patients/clients étaient sélectionnés pour 1’observation sur la
base du nombre de patients ayant visité les services prioritaires de la FOSA le jour de I’enquéte pendant que
les enquéteurs étaient présents dans la FOSA. Les patients/clients observés (ou leurs accompagnateurs, dans le
cas d’enfants malades) étaient interviewés a la fin de la consultation en utilisant les questionnaires d’interview
de sortie.

Pour chacun de ces services prioritaires pour lesquels des consultations étaient observées, chaque fois que
possible, les patients/clients étaient examinés pour 1’éligibilité a la salle d’attente et systématiquement
sélectionné pour I’observation. Cette sélection systématique n’était possible que quand il y avait des
patients/clients éligibles dans la salle d’attente pour étre vu, ou si le nombre estimé de patients/clients attendus
pour recevoir I’un des services prioritaires le jour de I’enquéte était connu a I’avance. Sinon, les
patients/clients étaient pris comme ils arrivaient. Les patients/clients éligibles les plus rares étaient ceux en
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premiére visite de PF et de CPN. Ces patients/clients étaient prioritaires dans la sélection pour I’observation
quand ils étaient disponibles.

Quels problémes relatifs aux conditions de prestation des services influencent la
satisfaction du patient/client ?

Questionnaires pour les interviews a la sortie des consultations. Ceux-ci ¢taient congus pour évaluer le degré
de compréhension des patients/clients sur la nature de la consultation, et dans quelle mesure les patients/clients
se souvenaient des instructions regues au sujet du traitement et des comportements préventifs a adopter. Les
interviews de sortie étaient effectuées avec des patients/clients dont les consultations ont été observées pour les
services mentionnés ci-dessus. Les questions portaient sur leur perception des conditions dans lesquelles s’était
déroulée la consultation et sur leur niveau de satisfaction. Les interviews visaient aussi a obtenir des
informations sur I’opinion du patient/client au sujet des problémes rencontrés lors de la prestation des services
et ces interviews de sortie étaient réalisées par des enquéteurs autres que ceux qui avaient observé la
consultation des patients/clients.

2.4.3 Echantillonnage des FOSA

Le MSP, a travers la DSNIS, avait fourni a I’ESPK une liste de 12 050 FOSA, a I’exclusion des postes de santé
(PS). En effet, sur demande du MSP, les PS ont été exclus de la base de sondage finale étant donné qu’ils sont
des structures de soins facultatives.

De la liste fournie, 1 412 FOSA ont ét¢ sélectionnées par échantillonnage probabiliste, a raison d’environ 50
FOSA en moyenne par province pour faire partie de I’enquéte dans les 26 provinces du pays. La répartition du
nombre exact de FOSA par province était fonction du poids de la province (nombre global de FOSA).

2.5 MISE EN CEUVRE DE L’ENQUETE
2.51 Formation du personnel de terrain

Trente personnes, tous médecins, ont été recrutées et formées pendant trois semaines comme enquéteurs pour
la ville province de Kinshasa, capitale de la RDC. La formation avait comporté deux phases : une théorique et
une pratique dans les FOSA. L’objectif des pratiques dans les FOSA était de permettre aux enquéteurs de se
familiariser avec les techniques et outils de collecte. Cette phase pratique a permis d’identifier d’éventuels
problémes d’ordre technique et logistique qui ont tous été discutés et corrigés durant la formation.

A TI’issue de la formation, toutes les procédures de collecte des données ont été pré-testées dans des FOSA de
la ville de Kinshasa ne faisant pas partie de 1’échantillon. Durant le pré-test qui a duré quatre jours, les
enquéteurs ont d’abord collecté les données sur les questionnaires papier et ont ensuite saisi les données
collectées sur des tablettes-PC afin de mimer ce qui allait se faire sur terrain.

A la fin de la formation, 26 enquéteurs sur les 30 formés ont été retenus pour la collecte des données a
Kinshasa. Aprés cette collecte des données, 24 enquéteurs les plus performants ont été retenus et ont regu la
formation des formateurs en vue 1’organisation de I’enquéte en provinces. En effet, ces enquéteurs devenus
superviseurs ont dirigé la formation des enquéteurs en provinces selon les mémes procédures que celles de
Kinshasa. Ils ont également supervisé la collecte des données dans ces provinces.
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2.5.2 Organisation de la collecte des données

La collecte des données sur toute 1’étendue de la RDC a été réalisée par 280 personnes, détentrices d’un
diplome soit de docteur en médecine soit de sciences infirmieres. Ces personnes étaient réparties en 70 équipes
et chaque équipe était composée d’un chef d’équipe et de trois enquéteurs.

La collecte des données dans la ville de Kinshasa a été totalement couverte avant le déploiement des équipes
dans les autres provinces. Elle s’est étalée du 16 octobre au 24 novembre 2017. Dans les provinces, la collecte
a commencé le 8 janvier 2018 et s’est achevée le 20 avril 2018.

2.5.3 Traitement des données

En vue d’assurer le contréle permanent de la qualité des données, les informations ont été saisies sur le terrain
a I’aide des tablettes. Une liste d’erreurs et incohérences a été générée par ’application en vue d’une correction
avant la transmission des données a un serveur central via internet. Ces fichiers de données ont ensuite été
enregistrés, compilés et traités sur un ordinateur central situé¢ a I’ESPK. Les questionnaires papier ont
également ét¢ acheminés et saisis a I’ESPK. Pour chaque FOSA, les données saisies sur terrain et celles saisies
a ’ESPK ont été comparées pour rechercher les discordances éventuelles en vue de leur correction. Un fichier
unique de données apurées a été créé une fois les fichiers de toutes les FOSA validés. La saisie, le contrdle et
la compilation des données ont été coordonnés par deux informaticiens recrutés a temps plein. Le traitement
des données de I’EPSS RDC 2017-2018 a été réalisé¢ a ’ESPK en utilisant le logiciel CSPro.

2.6 COUVERTURE DES FOSA
2.6.1 Résultats de la visite des équipes de terrain

Le Tableau 2.1 fournit des informations sur les résultats de la visite des équipes de terrain par type de FOSA,
secteur d’appartenance, milieu de résidence et province.

Au cours de ’EPSS RDC 2017-2018, 1 380 FOSA ont été enquétées sur les 1 412 sélectionnées, soit un taux
de réponse de 98 %. La principale raison pour laquelle les 32 FOSA restantes n’ont pas été visitées était
I’insécurité. En effet, ces FOSA se situaient dans des
zones ou sévissaient encore des conflits armés. Parmi les
FOSA enquétées, 488 étaient des hopitaux (hopital
tertiaire, hopital général de référence et autre hopital),
214 des centres de santé de référence (CSR), 138 des
centres hospitaliers/cliniques et 540 des centres de santé
(CS). La majorité de ces FOSA était situées en milieu
rural (1 076) et était du secteur public (832), suivi du
privé confessionnel (346).

Graphique 2.1 Répartition des FOSA
enquétées par type

Centres Hopitaux

2.6.2 Répartition des FOSA par type dzgao;‘té 35 %

Le Tableau 2.2 présente la répartition des FOSA
enquétées par type et selon le secteur d’appartenance, le
milieu de résidence et la province.

Sur I’ensemble de FOSA enquétées, 39 % étaient des
CS, 35 % des hopitaux, 16 % des CSR et 10 % des
centres hospitaliers/cliniques (Graphique 2.1).
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Graphique 2.2 Répartition (%) des FOSA enquétées par type

Selon le secteur d’appartenance ;
et selon le secteur d’appartenance

(Graphique 2.2), on constate que les
CS étaient plus du privé lucratif (50 %) ™ Public = Privé sans but lucratif = Privé lucratif = Privé confessionnel
et du public (45 %) alors que les
hopitaux étaient plus du privé
confessionnel (50 %) et les centres
hospitaliers/ cliniques du privé sans but

lucratif (43 %). Les CSR étaient plus 50 43 45 50
du privé confessionnel (18 %) et du 35 33 35
public (17 %). 29
17 18 18
La répartition selon le milieu de 9 . 8 3 1
résidence (Graphique 2.3) montre
qu’il y avait plus fréquemment des CS Hopitaux Centres de santé Centres Centres de santé
et des CSR dans le milieu rural que le de référence hospitaliers,
cliniques

milieu urbain (respectivement 42 %
comparativement a 30 % et 17 %
comparativement a 11 %). Les centres
hospitaliers/cliniques étaient plus du
milieu urbain (24 % comparativement a ® Milieu urbain = Milieu rural
6 % du milieu rural). Quant aux

hoépitaux, ils étaient équitablement

répartis entre les deux milieux.

Graphique 2.3 Répartition (%) des FOSA enquétées par type
et selon le milieu de résidence

Selon la province, cette répartition des 42

FOSA était trés variable. 35 36

Hoépitaux Centres de santé Centres Centres de santé
de référence hospitaliers,
cliniques

2.6.3 Répartition des FOSA enquétées selon certaines caractéristiques de base

Le Tableau 2.3 présente la répartition des FOSA enquétées selon certaines caractéristiques de base, ainsi que
leur effectif pondéré et non pondéré. L’EPSS RDC 2017-2018 est un échantillon de toutes les FOSA du pays.
Ainsi, les facteurs de pondération ont été utilisés pour tenir compte de la répartition non proportionnelle parmi
les différents types de FOSA et les taux de réponse différents en vue d’assurer la représentativité réelle de
I’échantillon au niveau national et au niveau des différentes provinces ainsi qu’au niveau des autres
caractéristiques de base.

La plupart des FOSA en RDC sont des CS (82 %), appartiennent au secteur public (61 %) et sont situées en
milieu rural (78 %). Cependant, les FOSA des secteurs privés lucratif et confessionnel représentent chacune
18 %. Les provinces du Haut-Katanga, de Kinshasa et du Nord-Kivu comptent le pourcentage le plus élevé de
FOSA (8 %), suivi du Kongo-Central, du Sud-Kivu et du Kwilu avec respectivement 6 % des FOSA. La
province du Bas-U¢lé ne posseéde qu’1 % des FOSA de la RDC.
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2.6.4 Echantillonnage final des prestataires

Le Tableau 2.4 présente ’effectif de prestataires qui étaient présents dans la FOSA le jour de I’enquéte, selon
le type de FOSA et la qualification du prestataire, ainsi que le pourcentage de prestataires par qualification
inclus dans 1’échantillon.

Les résultats montrent que 87 % des prestataires présents le jour de I’enquéte ont été sélectionnés pour étre
interviewés avec le questionnaire de I’interview du prestataire. Prés de neuf médecins généralistes sur dix

(87 %) et pres de huit médecins spécialistes sur dix (75 %), présents le jour de I’enquéte, ont été sélectionnés.
Cette proportion était d’environ neuf prestataires sur dix pour les qualifications suivantes : sage-femme (91 %),
infirmier/¢re et accoucheuse (respectivement 88 %) ainsi que technicien de laboratoire (86 %). 11 faut
cependant noter que 92 % des prestataires sans qualification technique repris sur la liste des prestataires
présents dans les FOSA le jour de I’enquéte ont été inclus dans 1’échantillon.

Le Tableau 2.5 présente les effectifs pondérés et non pondérés de prestataires interviewés ainsi que la
répartition en pourcentage pondéré des prestataires interviewés, selon certaines caractéristiques et la
qualification des prestataires. Tenant compte de la répartition non proportionnelle de 1’échantillon des
prestataires de soins pour I’interview et I’observation parmi les différents types de FOSA et les taux de réponse
différents, des facteurs de pondération ont été utilisés dans toutes les analyses, utilisant les données de
I’interview du prestataire de soins et les observations afin d’assurer la représentativité réelle de 1’échantillon au
niveau national et au niveau des différentes provinces ainsi qu’au niveau des autres caractéristiques de base.

L’analyse des données a montré que la majorité des prestataires interviewés travaillait dans les CS (72 %) et
les FOSA du secteur public (60 %). La province du Nord-Kivu avait le plus grand nombre de prestataires
interviewés (15 %), suivi de la province du Kwilu (10 %) puis celles de Kinshasa et du Sud-Kivu avec
respectivement 7 %. Quant a la qualification des prestataires interviewés, pres de sept sur dix (67 %) étaient
des infirmiers et un sur huit (13 %) des médecins généralistes, spécialistes ou des chirurgiens-dentistes.

2.6.5 Répartition des patients/clients observés et interviewés

Le Tableau 2.6 présente, pour chacun des services, le nombre total de patients/clients qui avaient visité la
FOSA Ie jour de I’enquéte et qui étaient donc éligibles pour la composante observation. Il présente ¢galement
le nombre réel de patients/clients qui étaient observés pour chacun des services prioritaires et qui étaient plus
tard interviewés a la sortie de la consultation. En outre, les pourcentages de tous les patients/clients qui ont été
observés et interviewés sont présentés pour les trois services prioritaires.

Les résultats montrent que les enquéteurs ont observé la consultation de 83 % des enfants malades agés de
moins de cing ans, de 87 % des clientes en PF et d’un peu plus de la moitié des femmes enceintes venues en
CPN (52 %). Pour les services de soins curatifs ambulatoires pour enfants malades et de CPN, la proportion de
consultations observées était similaire quel que soit le type de FOSA. Cependant, pour le service de PF, les
enquéteurs ont observé moins de consultations dans les hopitaux (83 %) comparativement aux autres types de
FOSA (CSR 93 %, CS 100 %, centres hospitaliers/cliniques 100 %).

Le Tableau 2.7 fournit la répartition en pourcentage pondéré des consultations observées pour les trois
services ainsi que les effectifs pondérés et non pondérés de ces consultations. Pour des raisons de
représentativité réelle de 1’échantillon, des poids de sondage ont été utilisés comme expliqués dans un
paragraphe précédent (Tableau 2.5). Ainsi, on constate qu’aprés pondération, les poids des différents types de
FOSA ont diminué, de maniére générale, excepté pour les CS ou I’on note une augmentation. Le pourcentage
des consultations observées était plus élevé dans les CS aussi bien pour les soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades (79 %) que pour la CPN (80 %) et la PF (63 %).
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Tableau 2.1 Résultats de I’enquéte auprés des formations sanitaires selon certaines
caractéristiques

Distribution des formations sanitaires selon les résultats de la visite des équipes de terrain et
certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
formations
sanitaires a
Caractéristiques de base Enquétées Pas visité enquéter
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 488 18 506
Centre de santé de référence 214 4 218
Centre hospitalier, Clinique 138 1 139
Centre de santé 540 9 549

Secteur d’appartenance
Public 832 23 855
ONG/Privé sans but lucratif 40 3 43
Privé lucratif 162 2 164
Privé confessionnel 346 3 349
Milieu de résidence
Urbain 304 0 304
Rural 1076 0 1076
Pas visité 0 32 32
Province
Bas-Uélé 41 0 41
Equateur 41 0 41
Haut-Lomami 41 0 41
Haut-Katanga 72 2 74
Haut-Uélé 44 1 45
Ituri 73 4 77
Kasai 53 2 55
Kasai-Central 59 0 59
Kasai-Oriental 44 0 44
Kinshasa 73 0 73
Kongo-Central 80 0 80
Kwango 43 0 43
Kwilu 70 0 70
Lomami 42 0 42
Lualaba 41 0 41
Mai-Ndombe 50 1 51
Maniema 56 4 60
Mongala 41 0 41
Nord-Kivu 94 4 98
Nord-Ubangi 41 0 41
Sankuru 41 0 41
Sud-Kivu 62 9 71
Sud-Ubangi 41 0 41
Tanganyika 42 4 46
Tshuapa 41 0 41
Tshopo 54 1 55
Ensemble 1380 32 1412
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Tableau 2.2 Distribution des formations sanitaires

Répartition en pourcentage des formations sanitaires enquétées par type et selon le secteur d’appartenance, le milieu de résidence et la
province, Républiqgue Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire

Hépital général

de référence, Centre Effectif de
Hépital tertiaire, Centre de santé hospitalier, Pourcentage formations
Caractéristiques de base Hopital de référence Clinique Centre de santé total sanitaires
Secteur d’appartenance
Public 35 17 3 45 100 832
ONG/Privé sans but lucratif 33 8 43 18 100 40
Privé lucratif 9 6 35 50 100 162
Privé confessionnel 50 18 11 22 100 346
Milieu de résidence
Urbain 35 11 24 30 100 304
Rural 36 17 6 42 100 1076
Province
Bas-Uélé 27 12 5 56 100 41
Equateur 44 5 5 46 100 41
Haut-Lomami 41 5 2 51 100 41
Haut-Katanga 31 21 10 39 100 72
Haut-Uélé 32 14 9 45 100 44
lturi 44 12 10 34 100 73
Kasai 42 17 6 36 100 53
Kasai-Central 44 14 2 41 100 59
Kasai-Oriental 43 7 14 36 100 44
Kinshasa 29 10 18 44 100 73
Kongo-Central 36 21 15 28 100 80
Kwango 35 33 2 30 100 43
Kwilu 34 26 7 33 100 70
Lomami 33 10 19 38 100 42
Lualaba 41 7 0 51 100 41
Mai-Ndombe 28 24 16 32 100 50
Maniema 27 29 18 27 100 56
Mongala 32 20 2 46 100 41
Nord-Kivu 32 23 22 22 100 94
Nord-Ubangi 27 20 0 54 100 41
Sankuru 39 10 7 44 100 41
Sud-Kivu 45 2 18 35 100 62
Sud-Ubangi 41 2 2 54 100 41
Tanganyika 21 12 10 57 100 42
Tshuapa 27 22 12 39 100 41
Tshopo 43 11 4 43 100 54
Ensemble 35 16 10 39 100 1380
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Tableau 2.3 Répartition des formations sanitaires enquétées, selon certaines
caractéristiques

Répartition en pourcentage et Effectif de formations sanitaires enquétées, selon certaines
caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Répartition en

pourcentage
pondéré des . . o
formations Effectif de formations sanitaires
sanitaires enquétées
Caractéristiques de base enquétées Pondéré Non pondéré
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hépital tertiaire, Hopital 5 69 488
Centre de santé de référence 8 114 214
Centre hospitalier, Clinique 5 67 138
Centre de santé 82 1130 540

Secteur d’appartenance
Public 61 845 832
ONG/Privé sans but lucratif 3 34 40
Privé lucratif 18 252 162
Privé confessionnel 18 249 346
Milieu de résidence
Urbain 22 306 304
Rural 78 1074 1076
Province
Bas-Uélé 2 21 41
Equateur 3 37 41
Haut-Lomami 3 42 41
Haut-Katanga 8 104 72
Haut-Uélé 2 32 44
Ituri 5 71 73
Kasai 5 71 53
Kasai-Central 4 58 59
Kasai-Oriental 3 44 44
Kinshasa 8 106 73
Kongo-Central 6 88 80
Kwango 2 33 43
Kwilu 6 77 70
Lomami 3 42 42
Lualaba 3 44 41
Mai-Ndombe 3 38 50
Maniema 3 37 56
Mongala 3 37 41
Nord-Kivu 8 107 94
Nord-Ubangi 2 21 41
Sankuru 2 33 41
Sud-Kivu 6 86 62
Sud-Ubangi 2 32 41
Tanganyika 2 34 42
Tshuapa 2 29 41
Tshopo 4 56 54
Ensemble 100 1380 1380
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Tableau 2.4 Répartition des prestataires dans la liste principale des prestataires de la formation sanitaire et I'échantillonnage final des prestataires

Effectif de prestataires de chaque type de formation sanitaire qui étaient présents le jour de I'enquéte (liste principale des prestataires), effectif de chaque qualification de prestataire
sélectionné pour l'interview de 'agent de santé (EPSS RDC liste principale), et pourcentage des prestataires éligibles de chaque qualification qui étaient sélectionnés pour I'interview

de I'agent de santé, selon le type de formation sanitaire et la qualification du prestataire, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire

Hépital général de

Pourcentage du
total par
qualification de
prestataires

référence, Hopital Centre de santé de Centre hospitalier, |Yr]clus d_ans
tertiaire, Hopital référence Clinique Centre de santé Total ! echant_lllon
> République
Liste Effectif Liste Effectif Liste Effectif Liste Effectif Liste Effectif Démographique
principale  sélectionné principale sélectionné principale sélectionné principale sélectionné principale sélectionné du Congo, EPSS
Qualification du
prestataire
Médecin généraliste 1361 1141 208 190 190 186 74 71 1833 1588 87
Médecin spécialiste 42 31 2 2 9 8 3 1 56 42 75
Chirurgien-dentiste 5 2 0 0 0 0 0 0 5 2 40
Technicien bucco-
dentaire 2 1 0 0 1 1 0 0 3 2 67
Infirmier(e) 3710 3049 901 827 649 586 1328 1311 6 588 5773 88
Accoucheuse 275 228 65 61 43 42 65 64 448 395 88
Sage-femme 106 94 12 12 12 11 21 21 151 138 91
Technicien laboratoire 511 425 121 111 123 108 88 84 843 728 86
Technicien de
radiologie 3 1 0 0 0 0 1 0 4 1 25
Kinésithérapeute 4 0 0 0 2 1 0 0 6 1 17
Assistant en
pharmacie 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Nutritionniste 26 18 7 4 3 3 2 1 38 26 68
Technicien
d’assainissement 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Administrateur
gestionnaire 12 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0
Pharmacien 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Sans qualification
technique/aide-
infirmiére 131 105 99 93 19 18 282 273 531 489 92
Autre 87 40 44 31 9 5 69 66 209 142 68
Ensemble 6 276 5135 1459 1331 1061 969 1934 1892 10 730 9327 87
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Tableau 2.5 Répartition des prestataires interviewés

Répartition en pourcentage et Effectif de prestataires interviewés, selon certaines caractéristiques et
qualification du prestataire, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Répartition du
pourcentage
pondéré des

prestataires Effectif de prestataires interviewés

Caractéristiques de base interviewés Pondéré Non pondéré

Type de formation sanitaire
Hopital général de référence, Hopital

tertiaire, Hopital 7 682 5086
Centre de santé de référence 14 1295 1323
Centre hospitalier, Clinique 7 614 961
Centre de santé 72 6671 1892

Secteur d’appartenance
Public 60 5556 5404
ONG/Privé sans but lucratif 2 219 316
Privé lucratif 15 1370 844
Privé confessionnel 23 2117 2698
Province
Bas-Uélé 1 89 246
Equateur 3 307 275
Haut-Lomami 2 163 229
Haut-Katanga 5 443 451
Haut-Uélé 2 150 298
lturi 2 190 310
Kasai 5 463 354
Kasai-Central 3 246 461
Kasai-Oriental 2 156 242
Kinshasa 7 674 637
Kongo-Central 5 460 642
Kwango 4 390 345
Kwilu 10 950 528
Lomami 2 159 264
Lualaba 2 194 277
Mai-Ndombe 3 320 373
Maniema 5 445 437
Mongala 2 190 228
Nord-Kivu 15 1353 689
Nord-Ubangi 1 54 196
Sankuru 2 143 249
Sud-Kivu 7 657 427
Sud-Ubangi 3 299 264
Tanganyika 2 189 260
Tshuapa 2 204 276
Tshopo 4 374 304

Qualification du prestataire
Médecin généraliste, spécialiste,
chirurgien-dentiste 13 1244 1635
Technicien bucco-dentaire, technicien de
radiologie, kinésithérapeute, assistant
en pharmacie, nutritionniste, technicien
d’assainissement, licencié en

médecine physique, pharmacien 0 27 24
Infirmier(e) 67 6 247 5833
Accoucheuse, sage-femme 5 507 540
Technicien de laboratoire 8 716 736
Sans qualification technique/aide-

infirmier(e), autre 6 521 494

Ensemble 100 9262 9262
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Tableau 2.6 Répartition des patients observés et interviewés (non pondéré)

Effectif de patients qui avaient fréquenté la formation sanitaire le jour de I'enquéte, éligibles
pour l'observation, effectif de ceux qui étaient observés et interviewés, ainsi que les
pourcentages des patients éligibles qui étaient observés et interviewés, selon le type de service
et le type de formation sanitaire, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de patients Effectif réel de
présents le jour de patients observés
Type de formation sanitaire I'enquéte et interviewés

Pourcentage des
patients qui étaient
observés et
interviewés

SOINS CURATIFS AMBULATOIRES POUR ENFANTS MALADES

Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 1416 1153
Centre de santé de référence 503 432
Centre hospitalier, Clinique 246 213
Centre de santé 1025 862
Ensemble 3190 2660

81
86
87
84

83

PLANIFICATION FAMILIALE

Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 231 191
Centre de santé de référence 45 42
Centre hospitalier, Clinique 9 9
Centre de santé 46 46
Ensemble 331 288

83
93
100
100

87

CONSULTATION PRENATALE

Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 3348 1749
Centre de santé de référence 1510 785
Centre hospitalier, Clinique 764 384
Centre de santé 3004 1594
Ensemble 8 626 4512

52
52
50
53

52
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Tableau 2.7 Répartition des consultations observées

Répartition en pourcentage et Effectif de consultations observées pour les services de soins
curatifs ambulatoires pour enfants malades, planification familiale et consultation prénatale,
selon le type de formation sanitaire, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Répartition en
pourcentage des

consultations Effectif de consultations observées

Type de formation sanitaire observées Pondéré Non pondéré

SOINS CURATIFS AMBULATOIRES POUR ENFANTS MALADES

Hopital général de référence,

Hépital tertiaire, Hopital 8 205 1153
Centre de santé de référence 9 251 432
Centre hospitalier, Clinique 4 113 213
Centre de santé 79 2092 862
Ensemble 100 2660 2660

PLANIFICATION FAMILIALE

Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 20 57 191
Centre de santé de référence 10 30 42
Centre hospitalier, Clinique 6 18 9
Centre de santé 63 182 46
Ensemble 100 288 288

CONSULTATION PRENATALE

Hopital général de référence,

Hépital tertiaire, Hopital 6 279 1749
Centre de santé de référence 10 435 785
Centre hospitalier, Clinique 5 21 384
Centre de santé 80 3588 1594
Ensemble 100 4512 4512
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INFRASTRUCTURE DE LA FORMATION SANITAIRE ET 3
ETAT DE PREPARATION GENERALE DES SERVICES

Principaux résultats

= Prés de six formations sanitaires (FOSA) sur dix (59 %) offraient tous les
services de base. Les soins curatifs pour enfants malades (100 %), les
soins prénatals (96 %) et la prise en charge des infections sexuellement
transmissibles (96 %) étaient les services les plus offerts, suivis par la
vaccination infantile (90 %) et le suivi de la croissance de I'enfant (89 %).

= En dehors de la disponibilité de I'électricité de maniére réguliere (65 %),
moins de la moitié des FOSA disposait des autres infrastructures de
base : eau provenant d’'une source améliorée (49 %), latrines pour les
patients (29 %) et transport d’'urgence pour évacuer les malades (19 %).

= La majorité des FOSA possédait I'équipement de base : stéthoscope
(97 %), thermometre (95 %), tensiométre (90 %), balance pour adultes
(81 %), lit pour examen (75 %), balance pour enfant (67 %) et source de
lumiére (65 %).

= La quasi-totalité de FOSA (97 %) faisait payer les frais médicaux : 45 %
d’entre elles appliquaient la tarification forfaitaire et 46 % la tarification par
acte.

= Presque toutes les FOSA (99 %) collectaient régulierement les données
sanitaires et plus de neuf FOSA sur dix (93 %) produisaient un rapport
mensuel. De méme, dans plus de neuf FOSA sur dix (92 %), un
exemplaire de rapport a été observé le jour de I'enquéte.

= Seuls 14 % des FOSA disposaient des équipements adéquats pour la
stérilisation et 21 % pour la désinfection a haut niveau. En outre, un tiers
des FOSA avait a la fois I'équipement et au moins une personne
connaissant le temps de traitement des instruments pour une réutilisation.

= Pres de six FOSA sur dix (58 %) étaient capables de procéder a
l'incinération tant des déchets piquants/coupants/tranchants que des
déchets infectieux. En outre, 53 % d’entre elles possédaient des boites de
sécurité pour le stockage des déchets piquants/coupants/tranchants mais
seuls 4 % possédaient des poubelles pour les déchets infectieux.

= Un peu plus de la moitié des FOSA (54 %) avait au moins la moitié des
prestataires ayant bénéficié d’'une formation continue ou d’'une
supervision formative.

et maintenir une prestation de services de qualité et encourager I'utilisation de ces services par les
populations, une formation sanitaire (FOSA) doit nécessairement disposer de certaines infrastructures
et de certaines composantes du systéme de santé.

I es services de soins de santé peuvent étre fournis dans différentes conditions. Cependant, pour garantir

Infrastructure de la formation sanitaire et état de préparation générale des services * 25



Ce chapitre présente les résultats de I’Evaluation des Prestations des Services de soins de Santé (EPSS),
réalisée en République Démocratique du Congo (RDC) en 2017-2018, sur la disponibilité des ressources et des
systémes d’appui au niveau des FOSA. Il contient les informations suivantes :

= Disponibilité des services de base : les Tableaux 3.1 et 3.2 présentent les données qui permettent de
déterminer dans quelle mesure les services de base sont fournis dans les FOSA du pays.

* Indicateurs de degré de préparation des FOSA : les Tableaux 3.3 ; 3.4 et 3.7.1 a 3.10.2 fournissent des
informations sur une série de mesures destinées a évaluer le degré de préparation des FOSA a fournir des
services de qualité aux patients, c’est-a-dire la disponibilité des infrastructures et des équipements de base,
la prévention des infections, les capacités de diagnostic ainsi que les médicaments essentiels.

= Systémes administratif et de gestion de base : les Tableaux 3.11 et 3.12 présentent les données qui
permettent de savoir dans quelle mesure le systéme administratif et celui de gestion de base qui
contribuent a renforcer la prestation de services de qualité existent.

= Satisfaction du travail : le Tableau 3.13 présente des informations sur la satisfaction des prestataires des
services sur leur travail.

= Composition du personnel : le Tableau 3.14 présente des informations sur la composition du personnel a
différents échelons des FOSA.

3.1 DISPONIBILITE DES SERVICES SPECIFIQUES

Les décideurs et les gestionnaires de Graphique 3.1 Pourcentage de FOSA offrant différents
programme s’intéressent a la services de santé

disponibilité globale des services de
santé dans le pays afin d’identifier les
carences dans la prestation des services
essentiels. Le Tableau 3.1 et le Diagnostic et/ou traitement des IST
Graphique 3.1 présentent, parmi toutes
les FOSA, les pourcentages et les
effectifs de celles qui offraient différents Soins prénatals
services de santé a la population. Vaccination infantile

Diagnostic et/ou traitement du paludisme 100

Soins curatifs pour enfants malades 100

96

Accouchement et soins du nouveau-né 96

96

Globalement, les résultats montrent que Suivi de la croissance des enfants

certains services €taient plus offerts que
les autres. Toutes les FOSA
fournissaient les services de soins
curatifs pour les enfants malades

(100 %) et les services de prise en Dépistage du VIH
charge du paludisme (100 %).

Prise en charge des maladies
non transmissibles

Planification familiale

PTME

Diagnostic et/ou traitement de la TB

La quasi-totalité¢ de FOSA offrait les Prise en charge de la malnutrition
services de soins prénatals ainsi que les
services d’accouchement et de soins du
nouveau-né (respectivement 96 %). Par
contre, seules prés de sept FOSA sur dix Césarienne
(69 %) fournissaient les services de

planification familiale (PF).

Services de traitement du VIH

Soins et soutien aux PVVIVH
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La majorité des FOSA assurait les services de santé préventive pour les enfants de moins de cing ans, comme
les services de vaccination (90 %) et les services de suivi de la croissance (89 %). Cependant, seules moins de
quatre FOSA sur dix (38 %) offraient les services de prise en charge de la malnutrition.

Alors que la quasi-totalité de FOSA (96 %) offrait les services de prise en charge des infections sexuellement
transmissibles (IST), les services de prévention, diagnostic et traitement du VIH étaient, par contre, moins
fréquemment offerts. En effet, seules pres de six FOSA sur dix étaient capables de faire le dépistage du VIH
(56 %) et d’offrir des services de prévention de la transmission du VIH de la mere a I’enfant, PTME (57 %).
De plus, les services de prise en charge des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) n’existaient que dans
moins de quatre FOSA sur dix : 37 % pour les services de traitement par les antirétroviraux et 35 % pour les
services de soins et soutien.

S’agissant des services de prise en charge des maladies non transmissibles, 77 % des FOSA les offraient.
Quant a la tuberculose (TB), seuls 48 % des FOSA assuraient les services de prise en charge de cette maladie.

De tous les services spécifiques, c’est la césarienne qui était le service le moins fréquemment offert, puisque
seuls 26 % des FOSA réalisaient cette intervention. Toutefois, il faut préciser que la politique nationale de la
RDC ne prévoit la césarienne que dans les hopitaux et les CSR.

3.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE BASE

L’intégration est une approche raisonnable pour la prestation de soins au niveau primaire dans les pays a
revenus faibles et moyens. Les stratégies d’intégration des services de soins primaires sur le lieu de prestation
peuvent : (i) améliorer la prestation de soins (en termes de qualité du service et de réduction des cofits) ;

(i1) permettre d’obtenir une offre de soins plus cohérente (concernant I’acceptabilité de 1’utilisateur et la
satisfaction du prestataire) ; et (iii) améliorer I’état de santé de la population couverte.

La disponibilité d’un « paquet de base » de services de santé dans une FOSA, en plus du support a
Iaccessibilité générale du systeme de soins, contribue aussi a ’utilisation de ces services.

Le Tableau 3.2 présente les pourcentages de toutes les FOSA qui offraient, séparément, les différents services
de santé de base indiqués et les pourcentages de celles qui offraient ces services « en paquet ».

Pourcentage des FOSA offrant le paquet de services de santé de base

La FOSA rapporte qu’elle offre tous les services de santé de base, a savoir :
les soins curatifs ambulatoires pour enfant malade, le suivi de la croissance
des enfants, la vaccination infantile, les méthodes modernes de planification
familiale, les consultations prénatales et la prise en charge des infections
sexuellement transmissibles.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Globalement, prées de six FOSA sur dix (59 %) de la RDC offraient tous les services de base.
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Caracteristiques de base Carte 3.1 Pourcentage de FOSA, par province,
offrant le paquet de services de santé de base

= Le paquet de services de base était plus
offert dans les CSR (77 %) et les CS (60 %)
que dans les autres types de FOSA.

e,

Bas-Uélé
1%

= Les FOSA du secteur public étaient, en
proportion, plus nombreuses (66 %) a offrir
le paquet de services de santé de base que
les FOSA des autres secteurs, surtout le

priVé lucratif (43 %) Kinshasa
54%

(

= L’offre du paquet de services de base était
trés variable dans les provinces (Carte 3.1).
Alors qu’environ huit FOSA sur dix
offraient ce paquet de services dans six
provinces (Nord-Ubangi, Equateur,

Lualaba, Sankuru, Maniema, Haut-Lomami Kasai-Oriental
29%

oy

Tanganyika {
26% i

et Kasai-Central), cette proportion a varié ) 1% - 28%
de 40 % a 69 % dans 15 provinces et les — gy
pourcentages les plus faibles ont été @ 62%-77%

observés dans le Kasai-Oriental (29%), le e -ou

Tanganyika (26%), la Tshuapa (21%) et le
Bas-Ué¢lé (11%).

En outre, les résultats montrent que la totalité de FOSA (100 %) offrait les soins curatifs infantiles
ambulatoires. Les consultations prénatales (96 %), la prise en charge des IST (96 %), la vaccination de routine
(90 %) et le suivi de la croissance (89 %) étaient les services les plus offerts. Quant a la PF, les méthodes
modernes ¢étaient le service le moins offert (68 %).

3.3 DISPONIBILITE DES INFRASTRUCTURES DE BASE

Bien qu’il soit possible de fournir des services de santé de qualité dans des FOSA qui disposent d’un
équipement rudimentaire, certaines infrastructures de base contribuent a la satisfaction des clients et des
prestataires et, également, a ’amélioration de la qualité et du niveau des services. Ces éléments peuvent
contribuer a inciter les patients/clients a utiliser la FOSA ; de méme, ils peuvent motiver le personnel et
I’encourager a suivre les directives pour assurer des services de qualité.

Durant la collecte des informations, les enquéteurs ont vérifié que ces éléments étaient présents dans la FOSA
et en état de fonctionnement. Le Tableau 3.3 présente les pourcentages de FOSA disposant des infrastructures
de base qui garantissent la prestation d’un service de qualité.
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3.3.1 Electricité réguliere

Pourcentage de FOSA ayant accés a I’électricité de fagon réguliére

La FOSA est raccordée a un réseau électrique central ou a un barrage et il
n’y a pas eu d’interruption de I'alimentation électrique qui a duré plus de deux
heures de suite pendant les heures normales de travail dans les sept jours
précédant I'enquéte, ou la FOSA a un générateur avec du carburant, ou une
batterie avec convertisseur, disponible le jour de 'enquéte, ou encore la
FOSA a de I'énergie solaire de secours.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Dans I’ensemble, prés de deux tiers des FOSA (65 %) de la RDC avaient accés a I’électricité régulierement.

Caractéristiques de base Carte 3.2 Pourcentage de FOSA, par province, ayant
acces a I’électricité de fagon réguliére
= Les CS avaient de I’¢électricité réguliere
moins fréquemment (60 %) que les autres
types de FOSA, notamment les hdpitaux
(89 %).

= Prés de deux-tiers des FOSA (63 %) du
secteur public avaient acces a 1’¢électricité
réguliére, alors que ce pourcentage était de

Tshopo
62%

80 % dans les FOSA du secteur privé sans Kiiatiasa \
but lucratif et 78 % dans celles du secteur oo \ f =l
privé confessionnel. Ny h
TKongo-Central
< et%

Tanganyika /\

= Dans les provinces (Carte 3.2),
7%

I’accessibilité réguliere a I’¢lectricité était
variable. C’est dans le Sankuru (23 %) et le
Bas-U¢l¢é (37 %) qu’on a trouvé les

i

Haut-Lomami

pourcentages les plus faibles de FOSA 23% - 36%

v 07 c eg g P ) 37%-50%
ayant acces a de 1’électricité régulicre, glors —{ e s 8
que les pourcentages les plus élevés étaient @ 64% - 77% . Jj
notés dans les FOSA du Maniema (90 %) et & 7o%-00% A
du Nord-Kivu (89 %).

3.3.2 Source d’eau améliorée

Pourcentage de FOSA ayant accés a I’eau d’une source améliorée.

L’eau est pompée dans la FOSA ou dans sa cour, ou encore I'eau provient
d’un robinet public ou d’une borne-fontaine, d’'un camion-citerne/tanker, d’'un
puits-citerne ou forage, d’un puits protégé, d’'une source protégée, ou la
FOSA utilise de I'eau de pluie, de I'eau en bouteille, et I'approvisionnement en
eau a partir de cette source est disponible a moins de 500 meétres de la
FOSA.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Prés de la moitié des FOSA (49 %) de la RDC avait accés a de 1’eau provenant d’une source améliorée.
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Caracteristiques de base

= Un peu plus de quatre CS sur dix (43 %) avaient accés a de I’eau provenant d’une source améliorée. En
outre, bien qu’élevée, la disponibilité en eau dans les hopitaux n’était pas optimale (81 %).

= Ce sont les FOSA du secteur privé Graphique 3.2 Pourcentage de FOSA, par secteur
sans but lucratif qui avaient le plus ~ d’appartenance, ayant acces a I’eau d’une source amélioree
acces a I’eau provenant d’une
source améliorée (71 %) alors que
moins de quatre FOSA sur dix
(38 %) du secteur public y avaient
acces (Graphique 3.2).

= La disponibilité en eau dans les
FOSA des provinces était tres
variée. La ville de Kinshasa, le Sud
Kivu et le Nord-Kivu avaient les
pourcentages les plus élevés de
FOSA qui disposaient d’eau
provenant d’une source améliorée Public Privé sans but  Privé lucratif Privé
(respectivement 81 %, 79 % et lucratif confessionnel
73 %). 11 faut noter la situation
particuliére du Sankuru (13 %), de la Tshuapa (9 %) et du Kwango (7%), ou trés peu de FOSA avaient
acces a une source d’eau améliorée.

3.3.3 Intimité visuelle et auditive

Pourcentage de FOSA disposant des éléments qui garantissent une
intimité visuelle et auditive pendant les consultations.

La FOSA dispose d’une salle privée ou d’un endroit avec paravent dans le

service général de consultation externe et qui est a une distance suffisante
des autres patients/clients de sorte qu’une conversation normale peut avoir
lieu sans que le patient/client ne soit vu ou entendu par d’autres.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Globalement, la majorité des FOSA (86 %) disposait des éléments qui permettent qu’une consultation se
déroule en privé. Cette disponibilité était élevée quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance ou le
milieu de résidence. Elle était cependant variable dans les provinces, allant de 64 % dans les FOSA de la
Mongala a 100 % dans celles du Sankuru. C’est dans le Bas-Uélé que le pourcentage était plus faible (26 %).
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3.3.4 Latrine pour les patients

Pourcentage de FOSA disposant de latrines pour les patients venus en
consultation pour les soins ambulatoires.

La FOSA a au moins une toilette fonctionnelle avec chasse d’eau ou avec
chasse manuelle, une fosse/latrine améliorée auto-aérée avec ou sans dalle,
ou au moins une toilette &8 compostage.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Dans I’ensemble, seules prés de trois FOSA sur dix (29 %) de la RDC avaient des latrines pour les patients
venant en consultation pour les soins ambulatoires.

Caractéristiques de base Carte 3.3 Pourcentage de FOSA, par province,

disposant des latrines pour les patients venus en
= Quel que soit le type de FOSA, la consultation pour les soins ambulatoires
disponibilité des latrines pour les patients
venus en consultation était assez faible.
C’est dans les CSR et les CS que les
pourcentages étaient les plus faibles

(respectivement 27 % et 28 %).

" Nord-Ubangi—~ Bas-Uélé | d
‘ ‘ £ | Haut-Uélé
Sud-Ubangi - 19% 6% ™%
/ 7% ~ :\" e d v [7,’»
~/ Mongala it Ty
—25% 7

Equateur |
2%

" Tshuapa “ >

*  Prés d’un quart des FOSA du secteur public B el )
(24 %) avait des latrines pour les patients &£\ ’ e

ambulatoires comparée a la moitié (50 %) Boiaen | - Mai-Ndombe o - :; L
des FOSA du secteur privé sans but lucratif. et LL <w (3%

Y St 4 i Kwilu ‘ kafa’i , ,{7
Dans les provinces (Carte 3.3), la situation ~ KongoCental ™/ | «:M LA fékasé-." . Comami | ’
était trés variable. En effet, alors que prés = [ | ;2:/:[, o 1 LN
de sept FOSA sur dix (69 %) de Kinshasa | [ o

avaient des latrines pour les patients

A -{ Haut-Lomami L
3%

{ Lualabai»“-

ambulatoires, moins d’une FOSA sur dix i

dans le Mai-Ndombe (1 %), la Tshuapa

(2 %), le Bas-U¢l¢é (6 %) et le Sud-Ubangi
(7 %) en disposait. Plus encore, dans les
FOSA du Sankuru, cette disponibilité était
quasi nulle.

Kasai-Oriental

0% - 14% e )

— ) 15%-28% g5
@0 29%-41%
@ 42%-55%
@ 56%-69%

3.3.5 Equipement de communication

Pourcentage de FOSA disposant d’un équipement de communication.

La FOSA a soit un téléphone fixe fonctionnel, ou un téléphone portable

fonctionnel appartenant a la FOSA, un téléphone portable personnel qui
fonctionne et pris en charge par la FOSA ou un émetteur-radio a ondes

courtes disponible dans la FOSA.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Un peu plus de la moiti¢ des FOSA de la RDC (52 %) disposait d’un équipement de communication.
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Caracteristiques de base

=  Comparativement aux autres types de FOSA, les CSR (53 %) et les CS (50 %) étaient les moins
nombreux, en proportion, a disposer d’un équipement de communication.

= Les FOSA du secteur public possédaient le moins (45 %) d’équipement de communication par rapport aux
FOSA des autres secteurs.

= En dehors des provinces du Nord-Ubangi, du Bas-Uél¢é et du Sankuru ou la disponibilité d’équipement de
communication dans les FOSA ne dépassait pas 10 %, ailleurs elle a vari¢ de 15 % dans les FOSA de la
Tshuapa a 83 % dans celles du Kongo-Central.

3.3.6 Transport d’'urgence

Pourcentage de FOSA disposant d’un transport d’urgence.

La FOSA a une ambulance fonctionnelle ou un autre véhicule pour le
transport d’'urgence qui est stationné dans la FOSA et a du carburant
disponible le jour de I'enquéte, ou la FOSA a une ambulance ou un autre
véhicule qui est stationné dans une autre FOSA ou qui part d’'une autre FOSA
pour le transport d’'urgence des patients.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

En RDC, moins de deux FOSA sur dix (19 %) avaient accés a un transport d’urgence pour les patients.
Caractéristiques de base

= Les CSR et les CS avaient le moins acces (respectivement 22 % et 15 %) a un transport d’urgence
comparativement aux autres types de FOSA.

= Cesontles FO.SA du SeCte}lr pr.ivé Graphique 3.3 Pourcentage de FOSA, par secteur
sans but lucratif (52 %) qui avaient d’appartenance, disposant de transport d’urgence pour
le plus accés a un transport les patients

d’urgence pour les patients
comparativement a celles des
autres secteurs (Graphique 3.3).

= Neuf provinces avaient moins
d’une FOSA sur dix ayant acces a
un transport d’urgence. Dans le
Mai-Ndombe, presqu’aucune

FOSA n’avait accés au transport 3

d’urgence. Le Sud-Kivu (60 %) et

le Kongo-Central (59 %) sont les

provinces ou les FOSA avaient le

plus accés 4 un transport d’urgence. Public Privé sans but Privé lucratif Privé
lucratif confessionnel
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3.3.7 Ordinateur avec internet

Pourcentage de FOSA disposant d’un ordinateur avec internet.

La FOSA a un ordinateur fonctionnel avec acceés a l'internet qui n’est pas
interrompu pendant plus de deux heures de suite pendant les heures
normales de travail, ou la FOSA a accés a l'internet par un téléphone portable
en son sein.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Dans I’ensemble, seuls 4 % des FOSA de la RDC avaient un ordinateur avec accés a I’internet. A part dans les
hopitaux (20 %), les centres hospitaliers/cliniques (12%) ainsi que dans les FOSA des provinces du Lualaba
(27 %) et du Maniema (24 %), la disponibilité d’un ordinateur avec accés a I’internet était trés faible, moins
d’une FOSA sur dix en étant équipée.

3.3.8 Extincteur

Seuls 5 % des FOSA de la RDC possédaient un extincteur. Ce pourcentage était le plus élevé dans les hopitaux
(22 %) ainsi que dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (12 %) et celles du milieu urbain (16 %). En
dehors des provinces de Kinshasa (16 %), du Haut-Katanga (14 %) et du Haut-U¢lé (11 %), la disponibilité
d’un extincteur dans la majorité des FOSA des provinces était extrémement faible.

3.4 DISPONIBILITE DES EQUIPEMENTS DE BASE

La prestation de services de santé de qualité nécessite la disponibilité¢ de certains équipements. L’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et 1’ Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID) ont
proposé une liste comportant sept éléments qui devraient étre disponibles dans une FOSA pour fournir des
services de santé de base de qualité!. Ces éléments sont les suivants : la balance pour adulte, la balance pour
enfant, le pese-bébé, le thermomeétre, le stéthoscope, le tensiométre et la source de lumiére. En outre, le lit pour
examen et la toise sont également des éléments considérés comme nécessaires pour 1’offre de soins en RDC.

Le Tableau 3.4 et le Graphique 3.4 présentent les pourcentages de FOSA ayant dans le service général de
consultation externe un équipement considéré comme de base pour fournir un service de qualité.

3.41 Thermomeétre, stéthoscope, tensiométre et balance pour adulte

Les données montrent que le stéthoscope (97 %), le thermomeétre (95 %) et le tensiométre (90 %) étaient les
équipements de base les plus fréquemment disponibles dans les FOSA. Ce pourcentage n’était pas différent
quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province. Seules les
FOSA des provinces du Bas-U¢l¢, du Haut-Lomami, du Sankuru, du Tanganyika et de la Tshuapa font
exception avec moins de huit FOSA sur dix qui disposaient de certains de ces instruments.

La balance pour adulte était présente dans huit FOSA sur dix (81 %). Ce pourcentage était plus faible dans les
CS (78 % comparativement a 98 % dans les hopitaux), dans les FOSA du secteur public (79 %
comparativement a 91 % dans celles du secteur privé sans but lucratif) et celles du milieu rural (78 %
comparativement a 92 % dans celles du milieu urbain). Dans les provinces, toutes les FOSA de Kinshasa
disposaient d’au moins une balance pour adulte, alors que ce pourcentage était le plus faible dans les FOSA de

" SARA, WHO 2015
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la Tshopo (69 %), de la Tshuapa (66 %), du Kasai-Oriental (66 %), du Haut-Lomami (64 %), du Kasai (53 %)
et du Sankuru (44 %).

3.4.2 Balance pour enfant et pése-bébé

Pourcentage de FOSA disposant d’au moins une balance pour enfant.

La FOSA a, quelque part dans le service général de consultation externe, une
balance avec une graduation de 250 grammes pour la prise du poids d’un
enfant, ou une balance numérique avec une graduation de 250 grammes ou
moins, qui permet a un adulte de peser un enfant en le tenant.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Dans I’ensemble, la balance pour enfant a été observée dans pres de sept FOSA sur dix (67 %). Cet
équipement était plus disponible dans les CSR (72 %), les CS (68 %), les FOSA du secteur public (73 %) et
celles du milieu rural (71 %). Dans les provinces, cette disponibilité était variable. Néanmoins, seuls 20 % des
FOSA du Haut-Katanga et du Kwango ainsi que 36 % de celles du Mai-Ndombe disposaient d’une balance
pour peser les enfants.

Pourcentage de FOSA disposant d’au moins un pése-bébé.

La FOSA a, quelque part dans le service général de consultation externe, une
balance avec une graduation de 100 grammes pour la prise du poids d’un
bébé, ou une balance numérique avec une graduation de 100 grammes qui
permet a un adulte de peser un bébé en le tenant.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Globalement, le pese-bébé a été observeé dans moins de la moitié¢ (48 %) des FOSA de la RDC. Les
pourcentages les plus élevés ont été relevés dans les CSR (59 %), les FOSA du secteur privé lucratif (57 %) et
celles du milieu urbain (59 %). Dans les provinces, la disponibilité la plus élevée était dans le Kwango, le
Maniema, le Haut-Katanga et le Lualaba, avec plus de sept FOSA sur dix qui possédaient au moins un pese-
bébé.

3.4.3 Source de lumiére

Dans I’ensemble, plus de six FOSA sur dix (65 %) de la RDC avaient soit un projecteur ou une lampe de
poche fonctionnelle, pouvant étre utilisé pour I’examen du patient, disponible quelque part dans le service
général de consultation externe. Cet équipement était plus disponible dans les centres hospitaliers/cliniques
(80 %) ainsi que dans les FOSA des secteurs privé sans but lucratif (90 %) et privé lucratif (77 %). A part dans
la province de Tanganyika ou moins de deux FOSA sur dix (18 %) disposaient d’une source de lumiére, la
disponibilité de cet équipement a varié¢ de 33 % dans les FOSA de la Mongala a 96 % dans celles du Sud Kivu.

3.4.4 Lit pour examen

Globalement, les trois-quarts des FOSA (75 %) de la RDC avaient des lits pour examen, disponibles quelque
part dans le service général de consultation externe. Cet équipement était plus disponible dans les centres
hospitaliers/cliniques (91 % comparativement a 73 % dans les CS), les FOSA des secteurs privé confessionnel
et privé lucratif (respectivement 81 % et 80 % comparativement a 72 % dans celles du secteur public) ainsi que
dans les FOSA du milieu urbain (86 % comparativement a 72 % dans celles du milieu rural). A part dans la
province du Sud-Ubangi ou moins de la moiti¢ des FOSA (46 %) disposait des lits pour examen, la
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disponibilité de cet équipement a varié de 50 % dans les FOSA de la Tshuapa a 92 % dans celles du Kongo-
Central.

3.4.5 Toise

Dans I’ensemble, la toise n’a été observée que dans un peu plus de la moiti¢ des FOSA (55 %). Cet
équipement €tait moins disponible dans les centres hospitaliers/cliniques (43 %), les FOSA du secteur privé
lucratif (35 %) et celles du milieu urbain (47 %). Dans les provinces, on note une faible disponibilité dans le
Mai-Ndombe (26 %), I’Ituri (20 %), la Tshuapa (16 %) et la Mongala (11 %).

Graphique 3.4 Pourcentage de FOSA ayant dans le service
général de consultation externe un équipement considéré
comme de base pour fournir un service de qualité

Stéthoscope
Thermométre
Tensiométre
Balance pour adultes
Lits pour examen
Balance pour enfants
Source de lumiére
Toise

Pése bébé

3.5 SYSTEME DE TARIFICATION

Le Tableau 3.5 présente les pourcentages de FOSA qui font payer les frais médicaux aux patients, et parmi
celles-ci, la répartition des FOSA selon le mode de tarification utilisé (Graphique 3.5).

Dans I’ensemble, la quasi-totalité de Graphique 3.5 Pourcentage de FOSA par type et selon le
FOSA (97 %) de la RDC faisait payer mode de tarification utilisé
des frais médicaux aux patients quel que ® Tarification forfaitaire = Tarification par acte

soit le type de FOSA, le secteur
d’appartenance, le milieu de résidence
ou la province. Notons cependant, que
les provinces du Kasai et du Nord-Kivu
enregistraient des pourcentages un peu
plus faibles (respectivement 80 % et

88 %).

Moins de la moiti¢ des FOSA (45 %)
utilisait la tarification forfaitaire. Elle
était moins utilisée dans les centres

o .. Hopitaux Centres de santé Centres Centres de santé
hospitaliers/cliniques (17 %), les FOSA P de référence hospitaliers,
du secteur privé tant a but lucratif que cliniques

sans but lucratif (respectivement 17 %)
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et celles du milieu urbain (23 %). Dans les provinces du Bas-U¢I¢, de Kinshasa, du Lualaba et du Sankuru,
moins d’une FOSA sur dix appliquait la tarification forfaitaire. Il faut noter que cette tarification était utilisée
par toutes les FOSA du Nord-Ubangi et du Sud-Ubangi.

Comme pour la tarification forfaitaire, celle par acte était également appliquée dans moins de la moitié des
FOSA (46 %). Cependant, les FOSA appliquant le moins la tarification forfaitaire étaient celles qui
appliquaient le plus la tarification par acte et vice versa. En effet, la tarification par acte était plus utilisée dans
les centres hospitaliers/cliniques (70 %), les FOSA du secteur privé tant a but lucratif (73 %) que sans but
lucratif (65 %) et celles du milieu urbain (66 %). Cette situation était la méme dans les provinces.

3.6 SYSTEME D’INFORMATION SANITAIRE

Le Tableau 3.6 présente deux indicateurs, a savoir : les pourcentages de FOSA disposant d’un systéme pour
collecter réguli¢rement des données sanitaires (SNIS), et parmi ces derniéres, la répartition des FOSA selon la
fréquence de compilation des données.

Globalement, la presque totalité des FOSA (99 %) de la RDC collectait des données sanitaires quel que soit le
type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province. La grande majorité de ces
FOSA (93 %) élabore un rapport mensuel, mais seuls 5 % le font de maniére hebdomadaire. Dans plus de neuf
FOSA sur dix (92 %), un exemplaire du rapport contenant les informations les plus récentes transférées au
bureau central de la zone de santé (BCZS) a été observé le jour de I’enquéte. De plus, parmi les FOSA qui
collectaient les données sanitaires, 84 % disposaient le jour de 1’enquéte d’un relevé de notification
hebdomadaire des maladies a potentiel épidémique sous surveillance.

3.7 PRECAUTIONS STANDARD POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS

Les mesures de précaution standard sont destinées a réduire le risque de transmission des infections
nosocomiales, c¢’est-a-dire contractées dans la FOSA, et constituent les mesures de précaution de base a
adopter pour prévenir les infections lors des soins apportés a tous les patients et clients. Le Tableau 3.7.1 et le
Graphique 3.6 présentent les pourcentages de FOSA disposant des équipements de stérilisation en leur sein et
d’autres mesures de précaution standard dans le service général de consultation externe, le jour de I’enquéte.
Le Tableau 3.7.2 présente les mémes informations par province.

3.7.1 Equipement de stérilisation

La FOSA rapporte que certains instruments sont traités en son sein, et qu’elle
dispose en son sein d’un stérilisateur électrique a chaleur séche fonctionnel,
d’un autoclave électrique fonctionnel, ou d’un autoclave non-électrique avec
une source de chaleur fonctionnel.

Seuls 14 % des FOSA de la RDC disposaient des équipements de stérilisation. Cette disponibilité était la plus
¢levée dans les hopitaux (47 %) et les centres hospitaliers/cliniques (43 %).
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3.7.2 Equipement pour la désinfection a haut niveau

La FOSA rapporte que certains équipements sont traités en son sein et
qu’elle dispose d’une bouilloire électrique fonctionnelle ou d’une autre
casserole avec une source de chaleur pour la désinfection a haut niveau par
ébullition ou a haut niveau a la vapeur.

La FOSA dispose par ailleurs, le jour de I'enquéte, de chlore, de
formaldéhyde ou de glutaraldéhyde pour la désinfection chimique a haut
niveau.

En RDC, environ un cinquiéme des FOSA (21 %) possédait un équipement pour la désinfection a haut niveau.
Ce sont les hopitaux (61 %) et les centres hospitaliers/cliniques (54 %) qui en possédaient le plus. C’est dans le
secteur privé sans but lucratif que le pourcentage de FOSA possédant un équipement pour la désinfection a
haut niveau était le plus élevé (55 %).

3.7.3 Elimination finale en toute sécurité des déchets piquants/coupants/tranchants et
des déchets infectieux

Le procédé d’élimination finale tant des déchets piquants/coupants/tranchants
que des déchets infectieux est I'incinération.

La FOSA dispose d’'un incinérateur fonctionnel avec du carburant le jour de
'enquéte, ou la FOSA élimine les déchets piquants/coupants/tranchants ou
les déchets infectieux au moyen d’un four a ciel ouvert dans un endroit
protégé, ou s’en débarrasse sans combustion dans un endroit protégé ou les
élimine hors de la FOSA en les stockant dans un environnement protégé
avant I'enlevement.

Prées de six FOSA sur dix (58 %) de la RDC procédaient a I’incinération des déchets piquants, coupants,
tranchants ou des déchets infectieux. Les FOSA du secteur privé sans but lucratif avaient le pourcentage le
plus faible (respectivement 45 % et 44 %).

3.7.4 Stockage approprié des déchets piquants/coupants/tranchants et des déchets
infectieux

Des boites de sécurité pour le stockage des objets piquants/coupants/
tranchants ou des poubelles pour le stockage des déchets infectieux sont
observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le
dépistage du VIH se fait, le cas échéant, ainsi qu’a I'endroit ou la chirurgie
mineure est réalisée, si la FOSA réalise de telles chirurgies.

Un peu plus de la moitié des FOSA (53 %) de la RDC disposait des boites de sécurité pour le stockage des
déchets piquants/coupants/tranchants. Ce pourcentage était plus élevé dans les CS (56 %) ainsi que dans les
FOSA du secteur public (59 %) et celles du milieu rural (57 %) que dans les autres.

Cependant, seuls 4 % des FOSA avaient des poubelles appropriées pour le stockage des déchets infectieux. Ce
pourcentage était trés faible (moins d’une FOSA sur dix) quel que soit le type de FOSA, le secteur
d’appartenance ou le milieu de résidence.
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3.7.5 Désinfectant/Antiseptique

Les résultats montrent que le désinfectant, a base de chlore ou a base d’autres produits, utilisé pour la
désinfection des lieux de travail était disponible, dans le service principal de consultation externe, dans un peu
plus de quatre FOSA sur dix (43 %). Ce sont les FOSA du secteur privé sans but lucratif qui en disposaient le
plus (61 %).

3.7.6 Seringues et aiguilles

Globalement, pres de sept FOSA sur dix (69 %) possédaient, dans le service de consultation externe, des
seringues jetables a usage unique avec aiguilles ou des seringues autobloquantes avec aiguilles. Cette
disponibilité était la plus basse dans les hopitaux (55 % comparativement & 71 % dans les CS). A 1’opposé,
c’est dans les FOSA du secteur privé lucratif que ce pourcentage était le plus élevé (77 %).

3.7.7 Savon et eau courante ou lave-mains a base d’alcool

Dans I’ensemble, prés de six FOSA sur dix (57 %) disposaient du savon et de I’eau courante (robinet ou eau
dans un seau avec robinet) ou du désinfectant pour les mains a base d’alcool, dans le service principal de
consultation externe. Cette disponibilité était plus faible dans les CS (54 % comparativement & 77 % dans les
hopitaux) ainsi que dans les FOSA du secteur public (51 % comparativement a 66 % dans respectivement les
FOSA du secteur privé confessionnel et celles du secteur privé lucratif).

3.7.8 Gants, masques, blouses et protége-yeux

Les résultats montrent que les gants et les blouses étaient les mesures de précaution de base individuelles les
plus fréquemment disponibles dans le service de consultation externe (respectivement 75 % et 83 %) des
FOSA. Cette disponibilité était la plus faible dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif pour les gants
(63 %), alors qu’elle était la plus élevée dans les centres hospitaliers/cliniques pour les blouses (97 %).

Quant aux masques, seuls 14 % des FOSA en possédaient dans le service de consultation externe. Ce sont les
CSR qui en possédaient le plus (36 %).

Par contre, les protége-yeux étaient la mesure de précaution standard la moins fréquemment disponible. En
effet, moins d’une FOSA sur dix (3 %) en avait dans le service de consultation externe. Ce sont les FOSA du
secteur privé sans but lucratif qui en disposaient le plus (11 %).

3.7.9 Directives pour les mesures de précautions de base

Dans I’ensemble, moins de deux FOSA sur dix (19 %) disposaient, dans le service principal de consultation
externe, des normes et protocoles sur les mesures de précautions de base pour la prévention des infections. Le
pourcentage le plus élevé était noté dans les centres hospitaliers/cliniques (31 % comparativement a 18 % dans
les CS) et dans les FOSA du secteur privé confessionnel (33 %).
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Graphique 3.6 Pourcentage de FOSA disposant des
équipements de stérilisation et d’autres mesures de
précaution standard
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3.8 CAPACITE DE TRAITEMENT DES EQUIPEMENTS POUR LA
REUTILISATION

Le traitement des instruments en vue de leur réutilisation est géré différemment dans les différents niveaux du
systeme de santé. Certaines FOSA disposent des équipements nécessaires et traitent tous les instruments qu’ils
utilisent. Dans d’autres FOSA, les instruments sont envoyés ailleurs pour étre traités.

Le Tableau 3.8 présente les pourcentages de FOSA disposant des équipements et d’autres éléments pour
faciliter le traitement final des instruments pour une réutilisation.

3.8.1 Equipement

La FOSA rapporte que certains équipements sont traités en son sein et
qu’elle dispose d’un stérilisateur électrique a chaleur séche fonctionnel, d’'un
autoclave électrique fonctionnel, ou d’'un autoclave non-électrique avec une
source de chaleur, ou la FOSA dispose en son sein d’une bouilloire électrique
(ou non) ou a vapeur fonctionnelle utilisée pour la désinfection a haut niveau
en vue d’une réutilisation.

Les résultats montrent que prés de la moiti¢ des FOSA (47 %) a déclaré disposer de certains équipements
permettant la stérilisation des instruments en vue d’une réutilisation.
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Caracteristiques de base Graphique 3.7 Pourcentage de FOSA, par secteur
d’appartenance, disposant de I’équipement permettant la
= Cette capacité de stérilisation était stérilisation des instruments pour une réutilisation
la plus élevée dans les hopitaux
(83 %), suivi des centres
hospitaliers/cliniques (77 %), alors
qu’elle était la plus faible dans les
CS (43 %).

= Ce sont les FOSA du secteur privé 43
sans but lucratif qui disposaient le
plus de cette capacité (73 %
comparativement a 43 % des

FOSA du secteur public)
(Graphique 3.7).
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celle ou la capacité de stérilisation
était la plus faible. En effet, moins d’une FOSA sur dix (7 %) disposait des équipements. Dans les autres
provinces, ce pourcentage variait entre 17 % et 88 %.

3.8.2 Equipement et connaissance des temps de traitement

La FOSA dispose d’'une salle de traitement ayant un équipement fonctionnel
et une source d’énergie pour le traitement et 'employé responsable de cette
salle respecte le temps nécessaire de traitement (ou I'équipement est muni
d’'une minuterie automatique) ainsi que la température de traitement (le cas
échéant) pour au moins une des méthodes.

Les définitions de la capacité de chaque méthode évaluée avec les
équipements et conditions de traitement sont les suivantes :

=  Stérilisation a chaleur séche : Température a 160°C - 169°C et traitement
pendant au moins 120 minutes, ou une température d’au moins 170°C et
traitement pendant au moins 60 minutes ;

= Autoclave : Soit instruments ou objets emballés traités pendant au moins
30 minutes, soit instruments ou objets non emballés traités pendant au
moins 20 minutes ;

= Par ébullition ou a la vapeur : Instruments traités pendant au moins 20
minutes ;

= Désinfection chimique a haut niveau : Instruments ou objets traités dans
une solution a base de chlore, de glutaraldéhyde ou de formaldéhyde et
trempés pendant au moins 20 minutes.

Quand on ajoute la connaissance du temps de traitement a la possession de 1’équipement, le pourcentage de
FOSA disposant de la capacité de traitement des instruments pour une réutilisation tombe de 47 % a 33 %.
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Caracteristiques de base

= La proportion de FOSA disposant d’un équipement et d’un personnel ayant la connaissance des temps de
traitement était la plus élevée dans les hopitaux (68 %), suivi des centres hospitaliers /cliniques (62 %),
alors qu’elle était la plus faible dans les CS (29 %).

= Ce sont également les FOSA du secteur privé sans but lucratif qui disposaient le plus de cette capacité de
traitement des instruments (64 % comparativement a 29 % des FOSA du secteur public).

=  Quatre provinces avaient moins d’une FOSA sur dix qui possédait I’équipement et la connaissance du
temps de traitement des instruments. Il s’agit du Kwilu (8 %), du Nord-Ubangi (7 %), du Kasai-Oriental
(7 %) et du Sud-Ubangi (4 %). Dans les autres provinces, ce pourcentage variait entre 12 % et 85 %.

3.8.3 Equipement, connaissance des temps de traitement et minuterie automatique

Une minuterie automatique signifie ici une minuterie passive qui peut étre
programmeée pour indiquer quand un certain laps de temps est écoulé. Elle
peut faire partie du processus de stérilisation ou de I'équipement de
désinfection a haut niveau.

Une minuterie est indispensable, afin de bien évaluer le temps nécessaire pour la stérilisation. Cependant, seuls
12 % des FOSA en RDC disposaient a la fois d’un équipement de stérilisation, d’un personnel qui connaissait
le temps de traitement et d’une minuterie automatique.

Caractéristiques de base

= Ce sont les hopitaux (46 %), suivis des centres hospitaliers/cliniques (39 %) qui réunissaient le plus
fréquemment tous ces trois critéres permettant une bonne capacité de stérilisation des équipements.

=  Moins d’une FOSA du secteur public sur dix (7 %) réunissait ces trois critéres contre prés de la moitié
(49 %) des FOSA du secteur privé sans but lucratif.

= Plus de la moitié des provinces avait moins d’une FOSA sur dix qui possédait ces trois critéres. La ville de
Kinshasa (32 %) et le Haut-U¢l¢é (34 %) faisaient exception avec plus de trois FOSA sur dix qui
disposaient de tous les critéres pour une bonne capacité de stérilisation des équipements.

3.8.4 Directives de stérilisation ou de désinfection a haut niveau

Comme pour la possession de tous les ¢léments nécessaires pour effectuer le traitement des instruments pour
une réutilisation, les résultats montrent que seulement dans 13 % des cas, les FOSA possédaient des
instructions écrites sur la stérilisation ou la désinfection de haut niveau, collées sur les murs, définissant
clairement les procédures acceptables de traitement des équipements. Ce sont les hopitaux qui avaient plus
fréquemment ces directives (36 %) que les autres types de FOSA. Les FOSA du secteur privé confessionnel
possédaient plus (22 %) ces directives que les FOSA des autres secteurs. Plus de la moitié des provinces avait
moins d’une FOSA sur dix qui disposait de ces directives et ¢’est dans le Sud-Kivu que la proportion la plus
¢levée de FOSA (36 %) disposant de ces directives a été notée.

3.9 CAPACITE DE DIAGNOSTIC EN LABORATOIRE

La capacité d’une FOSA a réaliser des tests de diagnostic en laboratoire améliore considérablement le niveau
de prestation des services. Bien que les FOSA ne puissent pas étre équipées de laboratoires sophistiqués,
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certains tests de base en laboratoire devraient, toutefois, étre disponibles dans la plupart des FOSA. La capacité
a été mesurée par la présence, observée par les enquéteurs, des réactifs et équipement nécessaires pour réaliser
un test spécifique. Le Tableau 3.9.1 présente, parmi toutes les FOSA, les pourcentages de celles ayant la
capacité d’effectuer les tests de diagnostic de base et les tests avancés en laboratoire. Le Tableau 3.9.2
présente les mémes informations par province.

3.9.1 Tests de diagnostic de Graphique 3.8 Pourcentage de FOSA ayant la capacité de
base réaliser les tests de diagnostic de base

Test de diagnostic du paludisme

Dans I’ensemble (Graphique 3.8),
neuf FOSA sur dix (90 %) avaient la
capacité de réaliser le test de diagnostic
du paludisme. Par contre, moins de six
FOSA sur dix pouvaient effectuer le

Hémoglobine
Test de diagnostic du VIH
Microscopie générale

Test de grossesse sur urine

dosage de I’hémoglobine (59 %), le test Glycémie
de diagnostic du VIH (56 %), la Test de diagnostic rapide de la syphilis
microscopie générale (54 %) et le test Protéinurie
de grossesse sur urine (52 %). Quant Glycosurie
aux autres tests et analyses de base, Microscopie de la TB
moins de trois FOSA sur dix pouvaient Echantillon de sang séché (DBS)
les réaliser : glycémie (29 %), test de Test de la fonction hépatique ou rénale
diagnostic rapide de la syphilis (24 %), Diagnostic de I'anémie drépanocytaire

protéinurie (19 %), glycosurie (18 %),

microscopie de la TB (11 %) et Dried Blood Sample (DBS) ou échantillon de sang séché (10 %). Il faut noter
que la quasi-totalité de FOSA ne possédait pas la capacité d’effectuer les tests de la fonction hépatique ou
rénale (ALAT ou créatinine, 4 %), et le test d’Emmel pour le diagnostic de I’anémie drépanocytaire (1 %).

L’appareil de radiographie était présent dans environ un hopital sur cinq (19 %), tandis que celui
d’échographie 1’était dans prés de sept hopitaux sur dix (68 %) et dans un peu plus qu’un centre hospitalier/

clinique sur deux (56 %).
a (56.%) Graphique 3.9 Pourcentage de FOSA, par secteur

Selon le secteur d’appartenance d’appartenance, dispos?nt d’appa.reils de radiographie
(Graphique 3.9), on note que et d’échographie
I’appareil d’échographie était plus u Radiographie ® Echographie
disponible dans les FOSA que

I’appareil de radiographie, quel que soit

le secteur. Ce sont les FOSA du secteur

privé sans but lucratif qui en

possédaient le plus (41 %), suivi de

celles du secteur privé lucratif (21 %). 41

Les FOSA du secteur public en

possédaient le moins (4 %). 21 17

Quant au CT scan, sa présence dans les , 4 4 4 l 3 .

FOSA était exceptionnelle. En effet, — — — —

seul respectivement 1 % des hopitaux Public Privé sans but  Privé lucratif Privé
lucratif confessionnel

et des FOSA du secteur privé sans but
lucratif en possédait.
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3.10 DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

Le Tableau 3.10.1 présente les pourcentages de FOSA disposant des 14 médicaments essentiels de la liste
modele de ’OMS. La liste reprend seulement le pourcentage de FOSA dans lesquels les produits non périmés
ont été observés le jour de I’enquéte. Le Tableau 3.10.2 reprend les mémes informations par province.

L’examen des résultats (Graphique Graphique 3.10 Pourcentage de FOSA disposant des
3.10) montre que prés de sept FOSA médicaments essentiels de la liste modéle de ’OMS
sur dix (69 %) avaient des comprimés Comprimés/gélules d’amoxicilline
ou gélules d’amoxicilline, antibiotique Comprimés/gélules de diazépam
de premiére intention pour les adultes, Comprimés/gélules de ciprofloxacine
alors que seule une FOSA sur trois Comprimés/gélules de diclofenac

(34 %) avait le cotrimoxazole, en Ceftriaxone injectable

suspension buvable pour les enfants.
Les hopitaux et les FOSA du secteur
privé confessionnel étaient les plus
nombreux a avoir ces médicaments

Suspension buvable de cotrimoxazole
Suspension buvable de paracétamol
Salbutamol en inhalateur
Comprimés/gélules d’oméprazole
Comprimés/gélules de glibenclamide

disponibles le jour de I’enquéte Comprimés/gélules de captopril
(respectivement 83 % et 79 % pour Clindamycine
I’amoxicilline ; 68 % et 44 % pour le Comprimés/gélules d’amitriptyline
Cotrimoxazole). Quant aux Comprimés/gélules d'aténolol

antibiotiques de seconde intention, Comprimé/gélule de simvastatine

environ une FOSA sur deux (48 %)
disposait des comprimés ou gélules de ciprofloxacine et moins de quatre FOSA sur dix (35 %) de la
ceftriaxone injectable.

Moins de la moitié¢ des FOSA avait du diclofénac (41 %) et du paracétamol (30 %) qui sont des analgésiques
essentiels. Ces médicaments étaient moins disponibles dans les CS (respectivement 38 % et 26 %), alors qu’ils
¢taient les plus disponibles dans les hopitaux (respectivement 60 % et 61 %) et les centres hospitaliers/
cliniques (respectivement 63 % et 52 %). Les FOSA du secteur public disposaient moins du diclofénac (37 %)
comparativement aux FOSA des autres secteurs, tandis que le paracétamol était moins disponible dans les
FOSA du secteur privé sans but lucratif (20 %) que dans celles des autres secteurs.

Prées des deux tiers des FOSA (63 %) possédaient des comprimés ou gélules de diazépam, relaxant musculaire
pour la prise en charge de 1I’anxiété ou des crises convulsives. La disponibilité la plus élevée de ces
médicaments a été notée dans les hopitaux et les centres hospitaliers/cliniques (respectivement 84 %) ainsi que
dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (85 %).

Moins de deux FOSA sur dix disposaient des médicaments pour la prise en charge des bronchospasmes dans le
cas de I’asthme et de la maladie pulmonaire obstructive chronique (salbutamol en inhalateur, 17 %), de ceux
pour le traitement de 1’ulcére gastroduodénal, de la dyspepsie et de la maladie de reflux gastro-cesophagien
(oméprazole, 17 %), ainsi que de ceux pour la prise en charge du diabéte de type 2 (glibenclamide, 11 %). Ces
médicaments étaient plus fréquemment disponibles dans les hopitaux (respectivement 43 %, 46 % et 51 %).

Tous les autres médicaments essentiels n’étaient disponibles que dans moins d’une FOSA sur dix. I1 s’agit du
captopril (9 %) ou de I’aténolol (2 %) pour la prise en charge de 1’angine de poitrine ou de I’hypertension
artérielle, de ’amitriptyline (3 %) pour la prise en charge de la dépression chez les adultes, de la simvastatine
(1 %) pour le contréle du taux de cholestérol élevé et de la clindamycine (3 %).
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3.11 GESTION ET ASSURANCE QUALITE

Des systémes administratifs et de gestion de base sont nécessaires pour garantir que les services de santé soient
constamment fournis avec un niveau de qualité acceptable. En outre, des systémes d’assurance qualité doivent
étre mis en place pour surveiller la qualité des soins, identifier les problémes et introduire les changements
nécessaires pour résoudre ces problémes.

Le Tableau 3.11 et le Graphique 3.11 présentent des informations sur I’organisation des réunions de gestion
et la disponibilité des éléments d’assurance qualité. Il présente également des informations sur 1’organisation
des activités assurant la participation de la communauté lors des réunions de la FOSA et sur la disponibilité
d’un systéme permettant d’obtenir I’opinion des patients/clients.

Les résultats montrent que prés de six  raphique 3.11 Pourcentage de FOSA, par type, organisant

FOSA sur dix (55 %) avaient tenu une des réunions de gestion, des activités d’assurance qualité
réunion de gestion au moins une fois et des recueils d’opinion des patients
tous les six p101s et avaient une Hopitaux m Centres de = Centres Centres de santé
documentation attestant qu’une telle santé de hospitaliers,
réunion avait réellement eu lieu référence cliniques
récemment. Les hopitaux avaient le
pourcentage le plus faible (13 %) par
rapport aux autres types de FOSA. Ce 57 59 55
sont les FOSA du secteur public (64 % 48 39
comparativement a celles des autres 29 34 28
secteurs) et les FOSA du milieu rural 13 22 18 18 16 20 46 1
(60 % comparativement a celles du
milieu urbain) qui organisaient le plus
les réunions de gestion. Dans les Réunign de Réqnion de Activités . ,Re'cgeil de

. . ., gestion gestion avec assurance qualité I'opinion des
provinces, cette proportion a varié de participation patients sur I'offre
20 % dans les FOSA de Kinshasa a communautaire des services

86 % dans celles du Bas-Uélé.

Dans pres de cinqg FOSA sur dix (46 %), la communauté a participé a des réunions de gestion qui se sont
tenues au moins une fois tous les six mois et une documentation attestant la tenue d’une réunion récente a été
observée le jour de I’enquéte. C’est dans les CSR (55 %) et les CS (48 %), les FOSA du secteur public (52 %)
et celles du secteur privé confessionnel (51 %) ainsi que dans les FOSA du milieu rural (50 %) que les
réunions de gestion avec participation de la communauté se sont le plus tenues. Dans les provinces, cette
proportion a varié¢ de 15 % dans les FOSA de I’Equateur a 83 % dans celles du Lomami.

S’agissant d’assurance qualité, environ deux FOSA sur dix (21 %) ont organisé régulierement des activités
d’assurance qualité (réunion, liste de controle, étude de la mortalité, ou audit de dossiers/de registres) et
disposaient d’une documentation attestant qu’une telle activité avait eu lieu (rapport, procés-verbal). Les
pourcentages les plus faibles ont été notés dans les CS (18 % comparativement a 39 % dans les hopitaux) et
dans les FOSA du secteur privé lucratif (19 % comparativement a 31 % dans celles du secteur privé sans but
lucratif). Dans la majorité des provinces, cette proportion a varié¢ de 10 % dans les FOSA du Kongo-Central a
42 % dans celles du Nord-Kivu, excepté dans quatre provinces ou elle était de moins de 10 % (Equateur,
Kasai, Kasai-Oriental et Kwilu).

En outre, les données montrent que recueillir I’opinion des patients sur I’offre des soins n’était pas une
pratique courante dans les FOSA de la RDC. En effet, dans seulement 13 % des cas, les FOSA avaient mis en
place un systéme pour recueillir I’avis des patients/clients et un rapport analysant ces opinions avait été
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observé le jour de I’enquéte. Les CSR avaient le pourcentage le plus élevé (20 %) comparé aux autres types de
FOSA. Dans 16 provinces, cette proportion a varié¢ de 10 % dans les FOSA de Kinshasa a 31 % dans celles du
Nord-Kivu ; alors que dans les 10 autres provinces, elle était inférieure a 10 % voire quasi nulle (Kasai, Kwilu
et Mongala).

3.12 PRATIQUES ADMINISTRATIVES D’APPUI

Afin de maintenir les niveaux de connaissances et de compétence technique des prestataires, ces derniers
doivent étre continuellement formés. Le Tableau 3.12 présente, parmi toutes les FOSA, les pourcentages de
celles ayant fait I’objet d’une visite extérieure de supervision au cours des six mois précédant I’enquéte, et
parmi les FOSA ou au moins deux prestataires ¢éligibles ont été interviewés, les pourcentages de celles dans
lesquelles les prestataires ont déclaré avoir recu une formation continue au cours des 24 mois précédant
I’enquéte et une supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

3.12.1 Visite de supervision

Pourcentage de FOSA avec visite de supervision.

La FOSA rapporte gu’elle a regu au moins une visite de supervision du
bureau du district, de la province ou du niveau national au cours des six mois
précédant I'enquéte.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées

L’examen des résultats montre que la quasi-totalité de FOSA (95 %) avait eu une visite de supervision externe
au cours des six derniers mois précédant I’enquéte, et ce quel que soit le type de FOSA, le secteur
d’appartenance, le milieu de résidence ou la province.

3.12.2 Formation du personnel

Pourcentage de FOSA avec formation de routine du personnel.

La FOSA rapporte qu’au moins la moitié des prestataires interviewés ont
indiqué avoir recu une formation continue dans le cadre de leur travail au
cours des 24 mois précédant I'enquéte. Il s’agit de sessions structurées ; cela
n’inclut pas l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au
cours d’une supervision de routine.

Dénominateur : Effectif de FOSA ou au moins deux prestataires éligibles ont
été interviewés avec un questionnaire d’interview de I'agent de santé.

Dans I’ensemble, parmi les FOSA avec au moins deux prestataires éligibles ayant été interviewés, sept sur dix
(71 %) avaient au moins la moitié des prestataires récemment formés dans le cadre de leur travail.

Caracteristiques de base

= Les centres hospitaliers/cliniques avaient le pourcentage le plus faible (61 % comparativement a 76 %
dans les hopitaux).

= Les FOSA du secteur privé confessionnel avaient le pourcentage le plus élevé (75 % comparativement a
50 % dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif).

= Dans chaque province, au moins pres de quatre FOSA sur dix avaient au moins la moitié des prestataires
récemment formés. Le pourcentage le plus élevé était dans le Haut-U¢élé (96 %).
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3.12.3 Supervision formative

Pourcentage de FOSA avec supervision formative de routine.

La FOSA rapporte qu’au moins la moitié des prestataires interviewés ont
déclaré qu'ils avaient été personnellement supervisés au moins une fois au
cours des six mois précédant I'enquéte. La supervision formative se référe a
toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’'un superviseur basé
dans la FOSA ou en visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des
dossiers et I'observation du travail, avec ou sans retour d’'informations a
'agent de santé.

Dénominateur : Effectif de FOSA ou au moins deux prestataires éligibles ont
été interviewés avec un questionnaire d’interview de I'agent de santé.

Globalement, parmi les FOSA avec au moins deux prestataires éligibles ayant été interviewés, plus de huit
FOSA sur dix (83 %) avaient au moins la moitié¢ des prestataires récemment supervisés dans le cadre de leur
travail.

Caractéristiques de base

= Ce type de supervision était moins fréquent dans les centres hospitaliers/cliniques (69 % comparativement
a 87 % dans les hopitaux).

= (C’est dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif que ce type de supervision était le plus fréquent
(89 % comparativement a 72 % dans les FOSA du secteur privé lucratif).

= Dans chaque province, au moins six FOSA sur dix avaient au moins la moitié des prestataires récemment
supervisés. Ce pourcentage était de 100 % dans le Kwango et le Nord-Ubangi.

3.12.4 Formation et supervision formative

Pris ensemble, un peu plus de cinq FOSA sur dix (54 %) avaient au moins la moitié des prestataires récemment
formés et supervisés. Ce type d’appui aux prestataires était plus fréquent dans les hopitaux et les CS que les
autres types de FOSA (respectivement 52 % et 56 %) ainsi que dans les FOSA du secteur public et celles du
secteur privé confessionnel par rapport a celles des autres secteurs (respectivement 56 % et 57 %). Dans les
provinces, cet appui a varié¢ de 25 % dans les FOSA du Kwilu a 84 % dans celles du Nord-Ubangi.

3.12.5 Pratiques de gestion favorables

Pourcentage de FOSA avec pratiques de gestion favorables.

La FOSA a recu une visite de supervision externe au cours des six mois
précédant I'enquéte, et le personnel a regu une formation et une supervision
de routine.

Dénominateur : Effectif de FOSA ou au moins deux prestataires éligibles ont
été interviewés avec un questionnaire d’interview de I'agent de santé.

Les résultats montrent qu’un peu plus de la moitié¢ des FOSA (53 %) avaient de bonnes pratiques de gestion du
personnel, ¢’est-a-dire qu’elles avaient eu une visite de supervision externe et au moins la moitié des
prestataires récemment formés et supervisés dans le cadre de leur travail.
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Caracteristiques de base Carte 3.4 Pourcentage de FOSA, par province, avec

pratiques de gestion favorables
= Ce sont les hopitaux (51 %) et les CS

(55 %) qui réunissaient le plus
fréquemment les critéres qui garantissent de
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3.13 SATISFACTION DU TRAVAIL DES PRESTATAIRES

Le Tableau 3.13 indique, parmi les prestataires de services interviewés, les pourcentages de ceux qui ont
déclaré étre satisfaits de leur travail. Globalement, 89 % des prestataires interviewés étaient satisfaits de leur

travail, 75 % ont recu des suppléments de salaire, 54 % des encouragements non monétaires et 32 % ont eu des
occasions de promotion.

Caractéristiques de base

Ces pourcentages €étaient les plus faibles dans les centres hospitaliers/cliniques, sauf pour les
encouragements non monétaires ou se sont les CS qui avaient le plus faible pourcentage. C’est dans les

hopitaux et les CSR que les pourcentages les plus élevés ont été observés quel que soit le type de
satisfaction.

Ce sont les FOSA du secteur privé lucratif qui avaient les pourcentages les plus faibles, excepté pour les
occasions de promotion ou se sont les FOSA du secteur privé sans but lucratif et du secteur privé
confessionnel qui avaient les plus faibles pourcentages.

Les FOSA du milieu rural avaient les pourcentages les plus élevés, quel que soit le type de satisfaction,
comparativement aux FOSA du milieu urbain.

3.14 COMPOSITION DU PERSONNEL DANS LES FOSA ENQUETEES

Au cours de I’enquéte, on a aussi recueilli des informations auprés des administrateurs de la FOSA concernant
la composition du personnel affecté a la FOSA et son statut d’emploi dans cette derniére. Le Tableau 3.14
présente le nombre médian de prestataires affectés a, employés par ou détachés auprés de la FOSA, selon le
type de FOSA et le type de prestataires.
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Prestataire type 1 : Médecin généraliste, médecin spécialiste, chirurgien-
dentiste ;

Prestataire type 2 : Pharmacien, biologiste, nutritionniste ;

Prestataire type 3 : Infirmiere ;

Prestataire type 4 : Accoucheuse, sage-femme ;

Prestataire type 5 : Technicien de labo, biologiste médical ;

Prestataire type 6 : Administrateur-gestionnaire ;

Prestataire type 7 : Autre.

Dans I’ensemble, les résultats de I’enquéte montrent que la moitié¢ des FOSA disposait d’au moins quatre
prestataires respectivement de type infirmier et autre, et n’avait pratiquement pas les autres types de
prestataires.

C’est au niveau des hopitaux que le personnel de santé était le plus nombreux, le plus varié et le plus qualifié.
En effet, 1a moitié des hopitaux comptaient au moins 21 infirmiers, 19 prestataires sans qualification, cinq
médecins généralistes, spécialistes ou chirurgiens-dentistes, respectivement deux accoucheuses ou sages-
femmes, techniciens de labo ou biologistes médicaux et administrateurs-gestionnaires, ainsi qu’un pharmacien,
biologiste ou nutritionniste.

Par contre, la moitié¢ des CSR et des centres hospitaliers/cliniques disposait respectivement d’au moins six et
sept infirmiers, cing et sept prestataires sans qualification, deux médecins généralistes, spécialistes ou
chirurgiens-dentistes ainsi qu’un et deux techniciens de labo ou biologistes médicaux.

Quant aux CS, la moitié d’entre eux ne disposaient que d’au moins respectivement trois infirmiers et autres
prestataires sans qualification, les autres types de prestataires étant quasiment inexistants.
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Tableau 3.1 Disponibilité des services spécifiques

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages et les effectifs de celles offrant des services
spécifiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de

formations X X L
sanitaires offrant  Effectif de formations sanitaires

le service offrant le service
Services offerts (pondéré) Pondéré Non pondéré
Soins curatifs pour enfants malades 100 1380 1379
Suivi de la croissance des enfants 89 1228 954
Prise en charge de la malnutrition 38 518 661
Vaccination infantile (PEV)' 90 1248 942
Planification familiale? 69 954 1 064
Soins prénatals 96 1330 1286
PTME3 57 788 966
Accouchement et soins du nouveau-né 96 1328 1352
Césarienne* 26 359 843
Dépistage du VIH® 56 768 986
Soins du VIH et services d’appu® 35 479 786
Services de traitement du VIH (ART)” 37 505 800
Diagnostic ou traitement des IST 96 1320 1351
Diagnostic ou traitement de la TB® 48 669 982
Diagnostic ou traitement du paludisme® 100 1380 1380
Maladies non transmissibles 77 1059 1196
Ensemble na 1380 1380

na : non applicable
1 L'offre réguliére de vaccins pentavalent, poliomyélite et rougeole dans la formation sanitaire, a
I'exclusion des services dans la communauté.
2 La formation sanitaire fournit, prescrit ou conseille les patients sur les méthodes suivantes : pilules
contraceptives (combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatives seulement),
implants, dispositif intra-utérin (DIU), préservatif masculin, préservatif féminin, le collier du cycle pour
la Méthode des Jours Fixes, la stérilisation féminine (ligature des trompes) ou la stérilisation masculine
(vasectomie), ou la méthode de I'abstinence périodique.
S La formation sanitaire rapporte qu’elle fournit 'un des services suivants pour la prévention de la
transmission mere-enfant (PTME) du VIH : Conseils et dépistage du VIH pour les femmes enceintes
ou les enfants nés de méres séropositives, la fourniture d’un traitement antirétroviral (ARV) pour les
femmes enceintes positives au VIH ou aux nouveau-nés de femmes séropositives, la fourniture
d’aliments pour nourrissons et jeunes enfants pour la PTME, la fourniture de conseils nutritionnels pour
les femmes enceintes positives au VIH et leurs nourrissons, ou la fourniture de conseils en planification
familiale pour les femmes enceintes séropositives.
4 La formation sanitaire rapporte qu’elle offre I'accouchement par césarienne sur place.
5 La formation sanitaire rapporte qu’elle est en mesure d’effectuer des tests de dépistage du VIH, soit
par des tests de diagnostic rapide ou des tests ELISA, et qu’elle dispose, le jour de I'enquéte, d’un kit
de test de diagnostic rapide du VIH non périmé ou d’autres tests.
6 La formation sanitaire rapporte que des prestataires qu’elle emploie, prescrivent ou fournissent un ou
plusieurs des services suivants :

e Traitement des infections opportunistes ou des symptomes liés au VIH/SIDA, y compris le
traitement des infections fongiques cutanées ;
Traitement systémique des infections fongiques par voie intraveineuse comme la cryptococcose
méningée ;
Traitement du sarcome de Kaposi ;
Des soins palliatifs, comme la gestion des symptémes ou de la douleur, ou des soins infirmiers
pour les patients en phase terminale ou gravement affaiblis ;
Services de réhabilitation nutritionnelle, dont I'éducation des patients et la supplémentation
alimentaire ou en micronutriments ;
Supplémentation en protéines fortifiées ;
Prise en charge des enfants infectés au VIH/SIDA ;
Traitement préventif de la tuberculose, a savoir I'isoniazide avec la pyridoxine ;
Prévention primaire des infections opportunistes comme le traitement préventif au cotrimoxazole ;
Consultation générale en planification familiale et/ou services pour les patients séropositifs ;
Préservatifs
7 La formation sanitaire rapporte que des prestataires qu'elle emploie prescrivent un traitement
antirétroviral (ARV) et/ou assurent le suivi clinique pour les patients sous traitement ARV. Les
formations sanitaires de proximité qui font le TAR sont incluses dans cette définition.
8 La formation sanitaire rapporte que des prestataires qui lui sont affectés effectuent le diagnostic de la
TB, prescrivent des traitements pour la TB ou proposent des services de suivi de traitement de la TB
pour les patients qui suivent un traitement ailleurs.
9 La formation sanitaire rapporte qu’elle offre des services de diagnostic ou de traitement du paludisme.
Les formations sanitaires offrant des services de consultations prénatales (CPN) qui ont rapporté fournir
des tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme, ou qui effectuaient un TDR dans le service de CPN
le jour de I'enquéte ont été comptés comme formation sanitaire offrant des services de diagnostic et/ou
de traitement du paludisme. De plus, les formations sanitaires offrant des soins curatifs infantiles ou
des prestataires des soins curatifs infantiles ont été observés en train de faire le diagnostic du
paludisme ou offrant le traitement du paludisme le jour de 'enquéte ont été prises en compte comme
formation sanitaire offrant le diagnostic et/ou le traitement du paludisme.
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Tableau 3.2 Disponibilité des services de base

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles offrant les différents services de base indiqués séparément, et les pourcentages de celles
offrant le paquet de tous ces services, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Services de Méthodes Services de Tous les
suivi de la Services de  modernes de soins services a la Effectif de
Soins curatifs croissance des vaccination planification prénatals Services pour  clientéle de formations
Caractéristiques de base infantiles enfants infantile familiale (CPN) les IST base' sanitaires
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 100 41 35 85 87 100 30 69
Centre de santé de référence 100 92 96 83 100 100 77 114
Centre hospitalier, Clinique 100 59 58 71 84 99 41 67
Centre de santé 100 93 95 65 97 95 60 1131

Secteur d’appartenance
Public 100 93 94 73 98 96 66 844
ONG/Privé sans but lucratif 100 79 84 66 96 100 52 34
Privé lucratif 100 85 84 51 93 92 43 252
Privé confessionnel 100 82 85 67 93 97 54 249
Milieu de résidence
Urbain 100 91 90 68 96 95 62 306
Rural 100 88 91 68 96 96 58 1074
Province
Bas-Uélé 100 74 97 13 99 100 11 20
Equateur 100 96 95 95 100 100 90 37
Haut-Lomami 100 92 92 90 94 91 82 42
Haut-Katanga 100 98 95 69 100 100 67 104
Haut-Uélé 100 83 83 81 96 100 69 32
lturi 100 90 91 49 91 86 41 71
Kasai 100 88 93 62 100 91 55 71
Kasai-Central 99 94 94 84 97 99 79 58
Kasai-Oriental 100 94 94 34 92 85 29 44
Kinshasa 100 91 91 58 96 93 54 106
Kongo-Central 100 85 85 66 93 100 57 88
Kwango 100 90 96 80 95 90 66 33
Kwilu 100 84 85 74 96 100 59 77
Lomami 100 86 87 42 95 100 40 42
Lualaba 100 96 92 93 98 100 87 44
Mai-Ndombe 100 88 93 50 99 100 46 38
Maniema 100 85 84 100 94 100 83 37
Mongala 100 84 97 76 100 100 65 37
Nord-Kivu 100 90 85 68 95 96 58 107
Nord-Ubangi 100 97 95 100 98 100 94 21
Sankuru 100 84 93 95 100 100 84 33
Sud-Kivu 100 76 86 87 90 92 61 86
Sud-Ubangi 100 78 86 83 100 100 69 32
Tanganyika 100 99 98 26 100 76 26 34
Tshuapa 100 95 95 26 99 94 21 29
Tshopo 100 92 92 53 100 96 47 56
Ensemble 100 89 90 68 96 96 59 1380

" Les services de base comprennent les soins curatifs ambulatoires pour les enfants malades, les services de vaccination infantile au sein de la formation sanitaire,
le suivi de la croissance infantile, I'offre d'une méthode moderne de planification familiale, la consultation prénatale et les services pour les infections sexuellement
transmissibles.
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Tableau 3.3 Disponibilité des infrastructures de base pour répondre aux besoins des patients

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles ayant des infrastructures de base indiquées pour permettre un service de qualité, selon
certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Infrastructures sanitaires

Equipement
Source Intimité de Ordinateur Effectif de
Electricité d’eau visuelle et Latrine pour communi- avec Transport formations
Caractéristique réguliere’  ameéliorée?  auditive® les patients*  cation® internet®  d'urgence’  Extincteur  sanitaires
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 89 81 94 44 63 20 40 22 69
Centre de santé de référence 80 63 90 27 53 9 22 7 114
Centre hospitalier, Clinique 84 87 84 44 77 12 53 15 67
Centre de santé 60 43 85 28 50 2 15 3 1131

Secteur d’appartenance
Public 63 38 85 24 45 3 12 2 844
ONG/Privé sans but lucratif 80 71 82 50 80 9 52 12 34
Privé lucratif 54 63 84 40 67 7 25 9 252
Privé confessionnel 78 68 89 33 57 5 31 10 249
Milieu de résidence
Urbain 69 79 86 52 64 5 30 16 306
Rural 63 40 85 23 49 4 16 2 1074
Province
Bas-Uélé 37 23 26 6 7 1 10 0 20
Equateur 70 44 85 22 17 0 3 1 37
Haut-Lomami 46 28 67 23 27 0 15 0 42
Haut-Katanga 63 65 94 49 48 5 14 14 104
Haut-Uélé 67 42 77 19 59 2 15 11 32
lturi 56 42 80 19 50 2 18 3 71
Kasai 42 37 85 20 74 0 18 5 71
Kasai-Central 42 55 88 26 67 1 2 1 58
Kasai-Oriental 75 45 94 13 41 2 4 3 44
Kinshasa 60 81 84 69 74 7 26 16 106
Kongo-Central 61 59 81 34 83 8 59 6 88
Kwango 78 7 78 26 57 0 15 0 33
Kwilu 68 32 96 10 45 1 10 0 77
Lomami 59 41 94 14 78 1 3 1 42
Lualaba 51 60 78 23 69 27 39 9 44
Mai-Ndombe 84 26 95 1 44 2 0 6 38
Maniema 90 60 86 36 76 24 10 2 37
Mongala 82 22 64 25 50 0 16 0 37
Nord-Kivu 89 73 96 49 55 5 19 5 107
Nord-Ubangi 68 30 80 19 10 4 6 1 21
Sankuru 23 13 100 0 5 0 0 0 33
Sud-Kivu 84 79 80 47 64 2 60 5 86
Sud-Ubangi 83 22 92 7 34 1 10 0 32
Tanganyika 47 51 88 16 24 1 1 1 34
Tshuapa 71 9 94 2 15 0 2 0 29
Tshopo 62 36 91 25 28 1 11 3 56
Ensemble 65 49 86 29 52 4 19 5 1380

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau font partie du domaine « infrastructures de base », utilisés pour évaluer I'état de préparation des services
généraux selon la méthodologie d’évaluation des systémes de santé proposée par 'OMS et TUSAID (2015).

' La formation sanitaire est raccordée a un réseau électrique central et il n'y a pas eu d'interruption de I'alimentation électrique qui a duré plus de deux
heures de suite pendant les heures normales de travail dans les 7 jours précédant 'enquéte, ou la formation sanitaire a un générateur fonctionnel avec du
carburant ou une batterie avec convertisseur, disponible le jour de 'enquéte, ou encore la formation sanitaire a de I'énergie solaire de secours.

2 La formation sanitaire a accés a I'eau acheminée dans les batiments ou dans la cour par un robinet, I'eau en bouteille, ou camion-citerne/tanker, ou encore
a I'eau d’une borne-fontaine public, d’'un puits-citerne ou forage, d’un puits protégé, d’'une source protégée, ou de I'eau de pluie, et 'approvisionnement en
eau a partir de cette source est disponible a moins de 500 meétres de la formation sanitaire.

3 Une sallle privée ou un endroit avec paravent disponible dans le service général de consultation externe qui est a une distance suffisante des autres patients
de sorte qu’une conversation normale peut avoir lieu sans que le patient ne soit vu ou entendu par d’autres.

4 La formation sanitaire a des toilettes fonctionnelles avec chasse d’eau/chasse manuelle, une fosse/latrines améliorée auto-aérée, ou une toilette a
compostage.

5 La formation sanitaire a un téléphone fixe fonctionnel, un téléphone portable de la formation sanitaire fonctionnel, un téléphone portable personnel
fonctionnel pris en charge par la formation sanitaire ou un émetteur-radio a ondes courtes disponible dans la formation sanitaire.

6 La formation sanitaire a un ordinateur fonctionnel avec acces a l'internet qui n’est pas interrompu pendant plus de deux heures de suite pendant les heures
normales de travail, ou la formation sanitaire a I'accés a l'internet par un téléphone portable dans la formation sanitaire.

7 La formation sanitaire a une ambulance fonctionnelle ou un autre véhicule pour le transport d’'urgence qui est stationné dans la formation sanitaire et a du
carburant disponible le jour de I'enquéte, ou la formation sanitaire a accés a une ambulance ou un autre véhicule qui est stationné dans une autre formation
sanitaire ou qui part d’'une autre formation sanitaire pour le transport d’'urgence des patients.
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Tableau 3.4 Disponibilité des équipements de base

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles ayant, dans le service général de consultation externe, un équipement considéré comme de base pour
fournir un service de qualité, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage des formations sanitaires avec équipement de base suivant :

Balance Effectif de
Balance pour Thermo- Tensio- Source de Lits pour formations
Caractéristiques de base pour adultes  enfants’  Pése bébé? metre Stéthoscope métre® lumiére* examen Toise sanitaires
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 98 57 45 96 98 96 65 83 67 69
Centre de santé de référence 89 72 59 96 98 95 65 88 66 114
Centre hospitalier, Clinique 94 59 54 98 98 98 80 91 43 67
Centre de santé 78 68 46 94 97 88 64 73 54 1131

Secteur d’appartenance
Public 79 73 45 93 96 87 60 72 59 844
ONG/Privé sans but lucratif 91 53 53 100 100 88 90 75 53 34
Privé lucratif 81 55 57 96 99 96 77 80 35 252
Privé confessionnel 87 63 48 96 99 93 65 81 62 249
Milieu de résidence
Urbain 92 54 59 96 98 95 al 86 47 306
Rural 78 71 45 94 97 88 63 72 57 1074
Province
Bas-Uélé 85 51 53 100 93 66 79 75 59 20
Equateur 80 99 23 95 100 95 62 79 58 37
Haut-Lomami 64 80 30 69 91 69 87 63 61 42
Haut-Katanga 87 20 75 97 100 100 52 77 32 104
Haut-Uélé 80 53 37 100 95 91 64 70 55 32
lturi 90 87 43 96 92 86 38 61 20 71
Kasai 53 85 41 95 100 90 71 76 57 71
Kasai-Central 73 88 39 91 96 85 52 82 67 58
Kasai-Oriental 66 47 68 89 95 90 93 82 75 44
Kinshasa 100 57 52 93 99 95 82 79 52 106
Kongo-Central 88 61 58 100 100 99 92 92 56 88
Kwango 84 20 82 100 100 94 77 84 87 33
Kwilu 78 71 29 100 100 93 39 89 59 77
Lomami 72 89 24 99 100 84 49 60 79 42
Lualaba 91 82 72 100 100 91 83 68 64 44
Mai-Ndombe 83 36 64 95 99 95 89 78 26 38
Maniema 94 94 81 100 100 99 60 88 75 37
Mongala 78 67 39 100 91 82 33 55 11 37
Nord-Kivu 89 81 48 96 100 92 38 75 57 107
Nord-Ubangi 73 90 30 96 99 94 47 74 87 21
Sankuru 44 69 26 53 77 54 78 72 85 33
Sud-Kivu 88 64 27 100 100 100 96 84 74 86
Sud-Ubangi 83 84 52 100 100 95 94 46 35 32
Tanganyika 96 77 36 92 100 72 18 75 70 34
Tshuapa 66 79 46 77 89 72 52 50 16 29
Tshopo 69 66 50 100 96 84 62 71 51 56
Ensemble 81 67 48 95 97 90 65 75 55 1380

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « équipement » pour I'évaluation de I'état de préparation des services généraux au sein des
formations sanitaires, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).

" Une balance avec une gradation de 250 grammes, ou une balance numérique avec une gradation de 250 grammes ou moins, qui permet de peser un enfant porté par
un adulte, disponible quelque part dans le service général de consultation externe

2 Une balance avec une gradation de 100 grammes, ou une balance numérique avec une gradation de 100 grammes qui permet de peser un enfant porté par un adulte,
disponible quelque part dans le service général de consultation externe

3 Un appareil numérique de mesure de la pression artérielle ou un tensiométre manuel avec un stéthoscope, disponible quelque part dans le service général de consultation
externe

4 Un projecteur qui peut étre utilisé pour I'examen du patient ou une lampe de poche fonctionnelle, disponible quelque part dans le service général de consultation externe
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Tableau 3.5 Systéme de tarification dans les formations sanitaires

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui font payer les frais médicaux aux patients, et parmi celles
qui font payer les frais médicaux, la répartition des formations sanitaires par mode de tarification utilisé, selon certaines
caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
Pourcentage formations
de formations P e sanitaires
sanitaires qui ~ Effectif de Mode de tarification utilise faisant payer
font payer des  formations Tarification ~ Tarification par les frais
Caractéristique frais médicaux  sanitaires forfaitaire acte Les deux médicaux
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 98 69 40 47 13 67
Centre de santé de référence 95 114 41 48 11 108
Centre hospitalier, Clinique 100 67 17 70 13 67
Centre de santé 97 1131 48 44 9 1101

Secteur d’appartenance
Public 98 844 54 38 8 827
ONG/Privé sans but lucratif 99 34 17 65 18 34
Privé lucratif 97 252 17 73 10 245
Privé confessionnel 95 249 48 42 10 238
Milieu de résidence
Urbain 100 306 23 66 11 305
Rural 97 1074 52 40 9 1039
Province
Bas-Uélé 100 20 9 87 4 20
Equateur 100 37 64 36 0 37
Haut-Lomami 95 42 46 48 5 40
Haut-Katanga 100 104 17 63 20 104
Haut-Uélé 100 32 39 54 6 32
lturi 99 71 62 37 0 70
Kasai 80 71 75 25 0 57
Kasai-Central 96 58 54 29 17 56
Kasai-Oriental 95 44 29 51 21 42
Kinshasa 100 106 6 89 5 106
Kongo-Central 100 88 19 76 4 88
Kwango 100 33 79 19 1 33
Kwilu 100 77 73 23 4 77
Lomami 95 42 57 42 1 40
Lualaba 99 44 9 91 0 44
Mai-Ndombe 100 38 53 40 7 38
Maniema 100 37 23 77 0 37
Mongala 100 37 56 19 25 37
Nord-Kivu 88 107 64 31 5 94
Nord-Ubangi 100 21 100 0 0 21
Sankuru 100 33 5 11 84 33
Sud-Kivu 100 86 78 16 6 86
Sud-Ubangi 100 32 100 0 0 32
Tanganyika 100 34 22 60 18 34
Tshuapa 100 29 53 46 1 29
Tshopo 100 56 33 50 16 56
Ensemble 97 1380 45 46 9 1344
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Tableau 3.6 Systéme d’information sanitaire

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui disposent d’'un systéme pour collecter régulierement des données
sanitaires (SNIS), et parmi celles qui disposent d’'un SNIS, la répartition des formations sanitaires selon la fréquence de compilation
des données, Républigue Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
) o Notification = formations
Fréquence de compilation des sanitaires
Collecte les  Effectif de des données maladies & ~ compilant
données  formations Hebdo- Rapport potentiel les données
Caractéristiques de base SNIS sanitaires madaire Mensuel observé  épidémique’ SNIS
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 100 69 7 93 96 91 69
Centre de santé de référence 100 114 7 93 96 87 113
Centre hospitalier, Clinique 100 67 5 95 96 81 66
Centre de santé 99 1131 5 93 91 83 1122

Secteur d’appartenance
Public 99 844 4 95 91 86 840
ONG/Privé sans but lucratif 100 34 3 97 99 77 34
Privé lucratif 98 252 8 88 91 79 248
Privé confessionnel 99 249 5 93 95 84 247
Milieu de résidence
Urbain 99 306 9 86 90 80 303
Rural 99 1074 4 95 93 85 1067
Province
Bas-Uélé 100 20 1 99 93 96 20
Equateur 100 37 0 100 89 75 36
Haut-Lomami 95 42 5 91 91 86 40
Haut-Katanga 100 104 4 96 96 84 104
Haut-Uélé 100 32 14 86 93 93 32
Ituri 97 71 9 88 89 77 69
Kasai 100 71 5 95 100 91 71
Kasai-Central 100 58 0 100 96 95 58
Kasai-Oriental 100 44 7 89 95 65 44
Kinshasa 100 106 14 76 83 68 106
Kongo-Central 100 88 0 100 90 82 88
Kwango 100 33 1 99 88 87 33
Kwilu 100 77 4 96 95 91 77
Lomami 100 42 8 92 95 85 42
Lualaba 96 44 1 99 95 98 42
Mai-Ndombe 100 38 0 100 95 89 38
Maniema 100 37 0 100 94 89 37
Mongala 100 37 4 96 95 86 37
Nord-Kivu 100 107 9 91 92 79 107
Nord-Ubangi 100 21 6 94 89 98 21
Sankuru 100 33 0 100 99 87 33
Sud-Kivu 100 86 9 91 88 72 86
Sud-Ubangi 100 32 0 100 96 100 32
Tanganika 96 34 19 72 95 95 32
Tshuapa 94 29 0 93 88 94 27
Tshopo 100 56 0 100 88 86 56
Ensemble 99 1380 5 93 92 84 1370

' La formation sanitaire dispose d’un relevé de notification hebdomadaire des maladies a potentiel épidémique sous surveillance et qui
a été observé.
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Tableau 3.7.1 Précautions standards pour la prévention des infections

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles disposant d’équipements de stérilisation quelque part dans la formation sanitaire et d’autres mesures de précaution
standard dans le service général de consultation externe de la formation sanitaire le jour de 'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS
2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
Hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but confes-
Mesures Hopital référence Clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Equipement de stérilisation’ 47 21 43 10 13 27 14 18 24 12 14
Equipement pour la
désinfection a haut niveau? 61 31 54 15 13 55 34 28 36 16 21

Elimination finale en toute

sécurité des déchets

piquants/coupants/

tranchants® 67 66 60 57 58 45 57 62 53 60 58
Elimination finale en toute

sécurité des déchets

infectieux* 66 66 58 57 59 44 52 63 50 60 58
Stockage approprié des

déchets piquants/coupants/

tranchants® 38 47 31 56 59 46 36 51 39 57 53
Stockage approprié des

déchets infectieux® 6 2 4 4 4 4 6 3 6 3 4
Désinfectant/Antiseptique’ 49 49 52 42 39 61 55 45 46 43 43
Seringues et aiguilles® 55 67 61 71 68 66 77 66 67 70 69
Savon 75 66 72 54 53 55 63 62 63 55 57
Eau courante® 83 67 75 56 56 60 61 66 67 56 59
Savon et eau courante 72 56 69 44 43 54 54 56 56 46 48
Lave-main a base d’alcool 37 24 30 21 20 10 28 30 27 21 23
Savon et eau courante ou

lave-mains a base d’alcool 77 63 75 54 51 56 66 66 64 55 57
Gants en latex° 80 70 79 75 73 63 86 74 72 76 75
Masques 26 36 29 10 9 23 24 16 19 12 14
Blouses 91 91 97 81 80 83 89 86 89 81 83
Protége-yeux 8 8 9 2 2 11 3 6 3 3 3

Normes et protocoles pour les
mesures de précautions de

base! 26 20 31 18 15 16 19 33 21 18 19
Effectif de formations
sanitaires 69 114 67 1131 844 34 252 249 306 1074 1380

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « précautions standards » pour I'évaluation de I'état de préparation général des services, méthodologie
d’évaluation proposée par 'OMS et TUSAID (OMS 2015).

' La formation sanitaire rapporte que certains instruments sont traités dans la formation sanitaire, et que cette derniére dispose d'un stérilisateur électrique a chaleur séche fonctionnel,
un autoclave électrique fonctionnel, ou un autoclave non-électrique avec une source de chaleur fonctionnelle disponible quelque part dans la formation sanitaire.

2 |La formation sanitaire rapporte que certains équipements sont traités dans la formation sanitaire et que cette derniére dispose d’'une bouilloire électrique fonctionnelle ou autre
casserole avec une source de chaleur pour la désinfection a haut niveau par ébullition ou & haut niveau a la vapeur. La formation sanitaire dispose par ailleurs de chlore, de formaldéhyde
ou de glutaraldéhyde pour la désinfection a haut niveau chimique le jour de I'enquéte.

3 Le procédé d’élimination des déchets piquants/coupants/tranchants est I'incinération et la formation sanitaire dispose d’un incinérateur fonctionnel avec du carburant le jour de
'enquéte ; ou la formation sanitaire élimine les déchets piquants/coupants/tranchants au moyen de feux a ciel ouvert dans un endroit protégé, ou s’en débarrasse sans combustion
dans un endroit protégé ou les élimine hors de la formation sanitaire en les stockant dans un environnement protégé avant I'enlévement.

4Le procédé d'élimination des déchets infectieux est I'incinération ; et la formation sanitaire dispose d'un incinérateur fonctionnel avec du carburant le jour de I'enquéte ; ou la formation
sanitaire élimine les déchets piquants/coupants/tranchants au moyen d’un four a ciel ouvert dans un endroit protégé, ou s’en débarrasse sans combustion dans un endroit protégé ou
les élimine hors de la formation sanitaire en les stockant dans un environnement protégé avant I'enlévement.

5 Des boites de sécurité pour les objets piquants/coupants/tranchants sont observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le dépistage du VIH se fait, le cas
échéant, ainsi qu’a I'endroit ou la chirurgie mineure est réalisée, si la formation sanitaire réalise de telles chirurgies.

8 Des poubelles pour des déchets infectieux sont observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le dépistage du VIH se fait, le cas échéant, ainsi qu’a I'endroit
ou la chirurgie mineure est réalisée, si la formation sanitaire réalise de telles chirurgies.

7 Désinfectant & base de chlore ou a base d’autres produits spécifiques au pays utilisé pour la désinfection des lieux de travail, disponible dans le service principal de consultation
externe.

8 Seringues jetables a usage unique avec aiguilles ou seringues autobloquantes avec aiguilles, disponibles dans le service principal de consultation externe.

9 Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial ajusté, ou un pichet, disponible dans le service principal de consultation externe.

' Des gants équivalents autres qu’en latex étaient acceptables.

" Des directives sur la prévention des infections dans la formation sanitaire, disponibles dans le service principal de consultation externe.
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Tableau 3.8 Capacité de traitement des équipements pour la réutilisation

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles disposant de I'’équipement et d’autres éléments pour faciliter le
traitement final des instruments pour la réutilisation, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-
2018

Pourcentage de formations sanitaires qui ont :

Equipement,
connaissance des
Equipement et temps de Directives écrites

connaissance des traitement et de stérilisation ou Effectif de

temps de minuterie de désinfection a formations

Caractéristiques de base Equipement! traitement? automatique® haut niveau* sanitaires
Type de formation sanitaire

Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 83 68 46 36 69
Centre de santé de référence 52 35 19 23 114
Centre hospitalier, Clinique 77 62 39 26 67
Centre de santé 43 29 7 10 1131

Secteur d’appartenance
Public 43 29 7 12 844
ONG/Privé sans but lucratif 73 64 49 4 34
Privé lucratif 52 34 17 10 252
Privé confessionnel 54 39 17 22 249
Milieu de résidence
Urbain 61 44 20 13 306
Rural 43 30 9 13 1074
Province
Bas-Uélé 44 42 17 6 20
Equateur 58 58 7 12 37
Haut-Lomami 49 22 8 1 42
Haut-Katanga 61 28 14 27 104
Haut-Uélé 88 85 34 23 32
lturi 40 13 6 9 71
Kasai 18 12 12 6 71
Kasai-Central 47 32 5 6 58
Kasai-Oriental 7 7 3 1 44
Kinshasa 77 64 32 10 106
Kongo-Central 50 45 18 6 88
Kwango 49 38 9 24 33
Kwilu 17 8 3 5 77
Lomami 37 29 15 9 42
Lualaba 78 73 25 16 44
Mai-Ndombe 57 15 3 21 38
Maniema 39 39 3 14 37
Mongala 82 41 3 7 37
Nord-Kivu 38 24 10 24 107
Nord-Ubangi 33 7 3 6 21
Sankuru 61 45 8 9 33
Sud-Kivu 61 44 13 36 86
Sud-Ubangi 22 4 4 28 32
Tanganyika 24 14 5 5 34
Tshuapa 61 50 16 1 29
Tshopo 26 22 7 1 56
Ensemble 47 33 12 13 1380

' La formation sanitaire rapporte que certains équipements sont traités dans son sein et cette derniére dispose d'un stérilisateur
électrique a chaleur séche ou d’un autoclave électrique en état de fonctionnement, ou d’'un autoclave non-électrique avec une source
de chaleur, ou la formation sanitaire dispose d’une bouilloire électrique ou a vapeur en état de fonctionnement quelque part dans la
formation sanitaire et utilisé pour la désinfection a haut niveau en vue d’'une réutilisation.
2 La salle de traitement dispose d’un équipement en état de fonctionnement et d’une source d’énergie pour le traitement et I'employé
responsable respecte le temps de traitement correct (ou I'équipement est muni d’'une minuterie automatique) ainsi que la température
de traitement (le cas échéant) pour au moins une des méthodes. Les définitions de la capacité de chaque méthode évaluée avec les
équipements et conditions de traitement sont les suivantes :
o Stérilisation a chaleur séche : Température a 160°C - 169°C et traitement pendant au moins 120 minutes, ou une température d’au
moins 170°C et traitement pendant au moins 60 minutes
o Autoclave : Instruments ou objets emballés traités pendant au moins 30 minutes ; instruments ou objets non emballés pendant au
moins 20 minutes
o Par ébullition ou a la vapeur : Instruments traités pendant au moins 20 minutes
« Désinfection chimique a haut niveau : Les instruments ou objets traités dans une solution a base de chlore, de glutaraldéhyde ou de
formaldéhyde et trempés pendant au moins 20 minutes
3 Une minuterie automatique signifie ici une minuterie passive qui peut étre programmeée pour indiquer quand un certain laps de temps
est écoulé. Il peut faire partie du processus de stérilisation ou de I'équipement de désinfection a haut niveau.
4 Instructions manuscrites qui sont collées sur les murs et qui définissent clairement les procédures acceptables de traitement des
équipements.
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Tableau 3.9.1 Capacité de diagnostic en laboratoire

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles ayant la capacité d’effectuer les tests de diagnostic de base et les tests avancés en laboratoire dans la
formation sanitaire, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
Hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but confes-
Tests en laboratoire Hépital référence Clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Tests de base
Hémoglobine 92 83 94 52 53 81 66 69 73 55 59
Glycémie 77 51 82 21 18 55 50 41 59 20 29
Test de diagnostic du
paludisme 97 95 97 89 87 97 95 93 96 88 90
Protéinurie 58 39 53 13 14 33 25 30 32 15 19
Glycosurie 59 38 51 12 13 32 28 27 31 15 18
Test de diagnostic du
VIH 92 86 85 49 50 81 58 70 72 51 56
Collection de tache
de sang séché 33 17 23 7 9 19 11 13 22 7 10
Microscopie de la TB 57 32 21 6 12 7 6 13 12 11 11
Test de diagnostic
rapide de la syphilis 64 42 69 17 19 41 25 39 32 22 24
Microscopie générale 81 71 84 49 49 54 66 57 73 48 54
Test de grossesse
urinaire 78 74 79 46 45 55 62 64 68 47 52
Test de la fonction
hépatique ou rénale
(ALT ou Créatinine) 28 3 27 1 1 9 8 5 11 1 4
Anémie
drépanocytaire 4 3 8 0 1 2 2 0 2 0 1
Tests diagnostiques
avancés
Electrolytes sériques 25 12 24 3 3 15 8 10 11 4 6
Numération formule
sanguine complete
avec différentiels 25 12 24 3 3 15 8 10 11 4 6
Groupage sanguin et
compatibilité 83 78 89 47 47 73 61 62 74 47 53
Comptage de CD4 13 8 12 1 2 5 4 6 5 2 3
Sérologie de la
syphilis 7 1 1 0 1 2 0 0 1 0 0
Coloration de Gram 57 35 48 7 8 25 25 23 28 10 14
Microscopie des
selles 73 57 75 36 36 37 56 47 63 36 42
LCR"/Numération du
fluide 74 37 53 11 12 33 23 34 30 15 18
Culture du bacille de
B 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Test de diagnostic
rapide de la TB 6 0 1 1 1 0 1 1 3 0 1
Equipement pour
I'imagerie
diagnostique
Appareil de
radiographie 19 1 8 1 1 4 4 3 6 1 2
Machine/Systéme a
ultrason 68 16 56 4 4 41 21 17 28 5 11
CT?Scan 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Effectif de formations
sanitaires 69 114 67 1131 844 34 252 249 306 1074 1380

Note : Les indicateurs de test de base présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « diagnostic » pour évaluer I'état de préparation des services généraux au sein
des formations sanitaires selon la méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et TUSAID (OMS 2015).
" LCR = liquide céphalo-rachidien ; 2 CT = tomodensitométrie informatisée.
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Tableau 3.10.1 Disponibilité des médicaments essentiels

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles disposant des 14 médicaments essentiels, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du
Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
Hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé

Médicaments tertiaire, santé de  hospitalier, Centre de sans but confes-
essentiels Hépital référence Clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Comprimés/gélules

d’amitriptyline’ 18 9 12 1 2 7 3 6 4 3 3
Comprimés/gélules

d’amoxicilline? 83 68 72 68 69 57 62 79 66 70 69
Comprimés/gélules

d'aténolol® 12 1 11 1 1 7 5 2 5 1 2
Comprimés/gélules de

captopril* 29 12 24 6 5 10 20 12 19 6 9
Ceftriaxone injectable® 71 53 66 29 28 45 49 43 43 33 35
Comprimés/gélules de

ciprofloxacine® 79 61 69 44 45 62 48 60 57 46 48
Suspension buvable

de cotrimoxazole” 68 42 38 31 31 35 35 44 41 32 34
Comprimés/gélules de

diapezam® 84 76 84 59 61 85 64 64 74 60 63
Comprimés/gélules de

diclofenac® 60 52 63 38 37 47 50 46 42 41 41
Comprimés/gélules de

glibenclamide™® 51 27 36 5 6 13 18 19 19 8 11
Comprimés/gélules

d’oméprazole' 46 29 57 11 10 39 30 23 28 13 17
Suspension buvable

de paracétamol'? 61 44 52 26 24 20 44 39 45 26 30
Salbutamol en

inhalateur' 43 28 26 14 14 21 19 24 21 16 17
Comprimé/gélule de

simvastatine™ 5 1 3 0 0 1 2 1 2 0 1
Clindamycine 13 6 16 2 2 3 7 5 8 2
Effectif de formations

sanitaires 69 114 67 1131 844 34 252 249 306 1074 1380

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « médicaments essentiels » pour évaluer I'état de préparation des services généraux au sein des
formations sanitaires selon méthodologie d’évaluation des systémes de santé proposée par 'OMS et TUSAID (OMS 2015).

" Pour la gestion de la dépression chez les adultes

2 Antibiotique de premiére intention pour les adultes

3 Bétabloquants pour la gestion de I'angine de poitrine/hypertension

4 Vasodilatateur pour la gestion de I'angine de poitrine/hypertension

5 Antibiotique injectable de deuxiéme intention

8 Antibiotique oral de deuxiéme intention

7 Antibiotique oral pour enfants

8 Relaxant musculaire pour la gestion de I'anxiété, des crises

9 Analgésique oral

0 Pour la gestion du diabéte de type 2

" Inhibiteur de la pompe & protons pour le traitement de I'ulcére gastroduodénal, de la dyspepsie et de la maladie de reflux gastro-cesophagien
12 Pour la réduction de la fievre et analgésiques pour enfants

'3 Pour la gestion et le soulagement des bronchospasmes dans le cas de I'asthme et de la maladie pulmonaire obstructive chronique

' Pour le contrdle du taux élevé de cholestérol
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Tableau 3.11 Gestion, assurance qualité et systéemes d’information sanitaire

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles organisant des réunions administratives régulieres et ayant des informations sur une
réunion récente, les pourcentages de celles organisant des activités d’assurance qualité et disposant d’'informations sur celles-ci, les pourcentages de
celles disposant d’'un systéme permettant d’obtenir I'opinion des patients, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS

2017-2018
Pourcentage de formations sanitaires avec :
Réunion de gestion Systéme pour
avec participation de la déterminer I'opinion
Réunion de gestion au communauté au moins des patients,
moins une fois tous les  une fois tous les 6 Activités régulieres procédure d’examen
6 mois, avec mois, avec d’assurance qualité des avis des patients
documentation d'une  documentation d'une  avec documentation et rapport d’examen
réunion récente réunion récente observée d’activités récent de 'avis des Effectif de formations
Caractéristiques de base observée observée d’assurance qualité' patients sanitaires
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 13 22 39 16 69
Centre de santé de référence 57 55 34 20 114
Centre hospitalier, Clinique 29 18 28 16 67
Centre de santé 59 48 18 12 1131

Secteur d’appartenance
Public 64 52 21 14 844
ONG/Privé sans but lucratif 36 27 31 12 34
Privé lucratif 30 23 19 9 252
Privé confessionnel 51 51 21 15 249
Milieu de résidence
Urbain 37 31 17 10 306
Rural 60 50 22 14 1074
Province
Bas-Uélé 86 80 40 30 20
Equateur 54 15 1 11 37
Haut-Lomami 80 64 11 6 42
Haut-Katanga 42 23 40 18 104
Haut-Uélé 25 51 16 5 32
Ituri 57 37 24 24 71
Kasai 44 53 2 0 71
Kasai-Central 74 66 15 23 58
Kasai-Oriental 61 48 2 8 44
Kinshasa 20 25 13 10 106
Kongo-Central 35 19 10 2 88
Kwango 54 57 20 14 33
Kwilu 53 39 6 0 77
Lomami 77 83 35 19 42
Lualaba 63 49 20 6 44
Mai-Ndombe 73 77 41 7 38
Maniema 38 53 32 13 37
Mongala 60 41 25 0 37
Nord-Kivu 63 53 42 31 107
Nord-Ubangi 62 50 15 16 21
Sankuru 65 38 20 19 33
Sud-Kivu 66 56 18 19 86
Sud-Ubangi 81 41 39 13 32
Tanganyika 53 45 31 21 34
Tshuapa 78 61 28 23 29
Tshopo 58 54 11 4 56
Ensemble 55 46 21 13 1380

' La formation sanitaire rapporte qu’elle organise réguliérement des activités d’assurance qualité et disposait de la documentation sur une activité récente.
Il peut s’agir d’'un rapport ou d’un proces-verbal d’'une réunion sur I'assurance qualité, d'une liste de contréle, d’'une étude de la mortalité ou d’'un audit de
dossiers ou de registres.
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Tableau 3.12 Pratiques administratives d’appui

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui ont fait I'objet d’'une visite extérieure de supervision au cours des six mois précédant I'enquéte,
les pourcentages de celles ou au moins la moitié des prestataires interviewés ont déclaré avoir recu une formation continue ainsi qu’une supervision formative
récemment, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
formations
Pourcentage des sanitaires ou au
formations moins deux
sanitaires avec Pourcentage de prestataires
visite de . o formations éligibles ont été
supervision au Pourcentage de formations sanitaires avec : sanitaires avec  interviewés avec
cours des 6 mois Effectif de Formation et pratiques de  un questionnaire
précédant formations Formation du Supervision supervision gestion d’entretien pour
Caractéristiques de base lenquéte’ sanitaires personnel? formative® formative favorables* agent de santé®
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 98 69 76 87 52 51 69
Centre de santé de référence 97 114 69 85 47 46 113
Centre hospitalier, Clinique 92 67 61 69 33 32 67
Centre de santé 94 1131 71 84 56 55 1042

Secteur d’appartenance
Public 95 844 70 86 56 55 783
ONG/Privé sans but lucratif 100 34 50 89 42 41 32
Privé lucratif 94 252 71 72 47 45 236
Privé confessionnel 94 249 75 83 57 56 239
Milieu de résidence
Urbain 98 306 76 75 48 48 301
Rural 93 1074 69 86 56 55 989
Province
Bas-Uélé 96 20 50 70 43 43 19
Equateur 100 37 53 83 36 36 33
Haut-Lomami 99 42 49 84 38 38 41
Haut-Katanga 100 104 70 63 48 48 88
Haut-Uélé 97 32 96 84 79 79 32
lturi 94 71 79 86 69 64 61
Kasai 86 71 76 93 64 58 64
Kasai-Central 89 58 86 91 76 73 58
Kasai-Oriental 100 44 56 83 49 49 42
Kinshasa 99 106 91 64 49 49 103
Kongo-Central 91 88 53 67 27 27 88
Kwango 100 33 39 100 39 39 32
Kwilu 96 77 42 88 25 25 75
Lomami 100 42 76 99 74 74 40
Lualaba 96 44 90 82 69 69 42
Mai-Ndombe 99 38 63 99 41 41 38
Maniema 100 37 73 98 65 65 37
Mongala 95 37 75 95 64 64 35
Nord-Kivu 96 107 69 92 64 63 99
Nord-Ubangi 99 21 84 100 84 82 12
Sankuru 91 33 83 74 47 47 31
Sud-Kivu 80 86 89 82 67 63 86
Sud-Ubangi 92 32 83 95 72 72 27
Tanganyika 96 34 44 82 38 38 34
Tshuapa 94 29 66 93 47 47 27
Tshopo 91 56 77 79 62 62 47
Ensemble 95 1380 71 83 54 53 1290

' La formation sanitaire rapporte qu’elle a regu au moins une visite de supervision du bureau de la zone de santé, de la province ou du niveau national au cours des
six mois précédant 'enquéte.

2 Au moins la moitié des prestataires interviewés ont indiqué avoir regu une formation continue dans le cadre de leur travail dans la formation sanitaire au cours des
24 mois précédant 'enquéte. Il s’agit de sessions structurées ; cela n’inclut pas linstruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une
supervision de routine.

3 Au moins la moitié des prestataires interviewés a déclaré qu'ils avaient été personnellement supervisés au moins une fois au cours des six mois précédant
'enquéte. La supervision formative se réfere a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’un superviseur basé dans la formation sanitaire ou en visite.
Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et 'observation du travail, avec ou sans retour d’'informations a I'agent de santé.

4 La formation sanitaire a regu une visite de supervision externe au cours des six mois précédant I'enquéte, et le personnel a regu une formation et une supervision
de routine.

5 Les prestataires interviewés qui n’ont pas fourni personnellement de services cliniques évalués par I'enquéte, par exemple, les administrateurs qui auraient pu
étre interviewés, sont exclus.
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Tableau 3.13 Satisfaction du travail par les prestataires

Parmi les prestataires de services interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré étre satisfait de leur travail, selon
certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont rapporté :

Avoir des Recevoir de Recevoir des Etre satisfait de Effectif de
occasions de supplément de encouragements leur travail prestataires
Caractéristiques de base promotion salaire non-monétaires actuel’ interviewés
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 38 79 60 92 682
Centre de santé de référence 39 76 60 92 1295
Centre hospitalier, Clinique 29 54 54 82 614
Centre de santé 31 76 53 89 6 671

Secteur d’appartenance
Public 35 81 55 93 5556
ONG/Privé sans but lucratif 26 63 50 85 219
Privé lucratif 30 56 43 78 1370
Privé confessionnel 28 71 59 86 2117
Milieu de résidence
Urbain 23 62 49 83 2389
Rural 36 79 56 91 6873
Province
Bas-Uélé 34 99 64 100 89
Equateur 20 100 67 100 307
Haut-Lomami 18 88 52 93 163
Haut-Katanga 37 49 64 80 443
Haut-Uélé 34 67 85 97 150
lturi 42 68 58 79 190
Kasai 35 87 33 90 463
Kasai-Central 48 43 76 89 246
Kasai-Oriental 22 40 36 60 156
Kinshasa 25 56 33 76 674
Kongo-Central 41 57 53 79 460
Kwango 37 83 64 94 390
Kwilu 40 99 35 99 950
Lomami 34 74 47 88 159
Lualaba 44 84 55 93 194
Mai-Ndombe 37 95 30 97 320
Maniema 42 66 72 89 445
Mongala 34 98 57 100 190
Nord-Kivu 24 65 76 91 1353
Nord-Ubangi 40 72 45 88 54
Sankuru 33 92 46 98 143
Sud-Kivu 16 76 62 85 657
Sud-Ubangi 58 98 95 100 299
Tanganyika 33 70 26 80 189
Tshuapa 37 51 37 79 204
Tshopo 17 84 20 86 374
Ensemble 32 75 54 89 9 262

T Les prestataires ont déclaré qu'il avaient des occasions de promotion, ou que des suppléments de salaire ont été regus, ou
qu'ils ont recu d'autres encouragements non monétaires.
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Tableau 3.14 Composition du personnel dans les formations sanitaires enquétées

Nombre médian’ de prestataires affectés a, employés par ou détachés aupres de la formation sanitaire, selon le type de prestataire et le type de formation sanitaire, République
Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Nombre médian de prestataires affectés a/ employés par/détachés auprés de la formation sanitaire

Médecin
généraliste/
spécialiste/ Pharmacien/ Technicien labo/ Effectif de
chirurgien- biologiste/ Accoucheuses/ biologiste Administrateur formations
Caractéristique de base dentiste nutritionniste Infirmiers Sages-femmes médical gestionnaire Autre sanitaires
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 5 1 21 2 2 2 19 69
Centre de santé de
référence 2 <1 6 <1 1 <1 5 114
Centre hospitalier,
Clinique 2 <1 7 1 2 1 7 67
Centre de santé <1 <1 3 <1 <1 <1 3 1131
Ensemble <1 <1 4 <1 <1 <1 4 1380

1 Effectifs fournis par le responsable de la formation sanitaire
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SANTE DE L’ENFANT 4

Principaux résultats

= Prés de neuf formations sanitaires (FOSA) sur dix (88 %) ont déclaré
offrir les trois services de santé infantile de base : les soins curatifs
ambulatoires pour enfants malades, le suivi de la croissance et la
vaccination infantile.

= Les soins curatifs ambulatoires étaient le service le plus fréquemment
disponible (100 %). Cependant, seule la moitié des FOSA disposant de
ce service avait au moins un prestataire récemment formé dans la prise
en charge intégrée des maladies de I'enfance (PCIME). La majorité des
FOSA, disposant de ce service possédait les médicaments essentiels a
savoir : les ACT pédiatriques, le Mebendazole ou I'Albendazole, les sels
de réhydratation orale (SRO) et la gentamycine injectable.

= Parmiles FOSA qui offrent des services de vaccination infantile et qui
stockent les vaccins, sept sur dix (70 %) disposaient effectivement, le jour
de I'enquéte, de tous les vaccins infantiles de base non périmés
(pentavalent, poliomyélite, rougeole, tuberculose).

=  Seules prés de quatre FOSA sur dix (38 %), offrant des services de santé
infantile, disposaient des services de prise en charge intégrée de la
malnutrition aigué (PCIMA).

= L’application de la démarche PCIME par les prestataires de soins n’était
pas effective dans la majorité des cas. Au cours des consultations
d’enfants malades observées, aucun enfant n’avait fait I'objet d’'une
recherche systématique de tous les quatre signes généraux de danger.
En plus, dans moins de trois cas sur dix (26 %), les enfants regus en
consultation ont été évalués sur les trois principaux symptémes des
maladies de I'enfant (toux ou difficulté a respirer, diarrhée et fiévre).

= Parmi les prestataires des services de santé infantile interviewés, moins
de quatre sur dix (37 %) ont déclaré avoir regu une formation liée a la
santé infantile au cours des 24 mois précédant 'enquéte et une visite de
supervision formative en rapport avec leur travail au cours des six mois
précédant 'enquéte.

importance et une priorité dans I’agenda des Gouvernements. On estime, que preés de 5,6 millions
d’enfants sont morts avant leur cinquiéme anniversaire en 2016, soit 15 000 chaque jour, de causes
évitables, principalement la pneumonie, la diarrhée et le paludisme!.

t ; ur le plan mondial, la santé des enfants agés de moins cing ans constitue une préoccupation de premicre

Dans les pays en développement, les enfants amenés en consultation souffrent souvent de plusieurs problémes
de santé concomitants, ce qui rend le diagnostic séparé¢ impossible. La Prise en Charge Intégrée des Maladies

! Rapport de United Nation Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2017
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de I’Enfant (PCIME), préconisée par 1I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), est une approche intégrée et
symptomatique, axée sur le bien-&tre de I’enfant dans sa globalité, en vue d’accélérer la réduction de la
mortalité des enfants 4gés de moins de cinq ans. Elle prend en compte divers facteurs qui exposent I’enfant a
des risques graves®.

En République Démocratique du Congo (RDC), la santé et le bien-étre des enfants de moins de cinqg ans
demeure également une préoccupation, en dépit de progres substantiels accomplis dans la réduction de la
mortalité dans cette tranche d’age. Les statistiques avancées par les enquétes nationales ont montré un taux
élevé de mortalité infanto-juvénile qui est passé de 158 %o en 2010° a 104 %o naissances vivantes en 20144,
Avec 304 000 déces d’enfants de moins de cing ans en 2016, la RDC occupe la quatriéme place mondiale des
pays a forte mortalité des enfants de moins de cing ans aprés I’Inde, le Nigéria et le Pakistan.

La RDC a adopté 1la PCIME depuis 1999. Elle a souscrit a I’engagement de la stratégie mondiale du Secrétaire
Général des Nations-Unies sur les soins de qualité pour sauver la vie de la femme, de I’enfant et de
I’adolescent. Elle a aussi souscrit a la coalition « chaque mére, chaque enfant » en vue de concentrer tous les
efforts pour I’atteinte du troisiéme objectif de développement durable (ODD3) de fagon globale et
particuliérement en ce qui concerne I’enfant.

L’EPSS RDC 2017-2018 a évalué la disponibilité des services de santé infantile et le degré de préparation des
FOSA a fournir des services de qualité. Ce chapitre a pour objectif de présenter les informations concernant :

= La disponibilité des services. Les Tableaux 4.1 a 4.3 présentent les résultats concernant la disponibilité
des services de santé pour enfant et la fréquence de la disponibilité des soins curatifs pour enfants malades,
du suivi de la croissance et des services de vaccination.

= Les indicateurs du degré de préparation des services. Les Tableaux 4.4.1 4 4.9 traitent de 1’état de
préparation des FOSA a fournir des services de santé infantile de qualité, y compris la disponibilité¢ d’un
personnel qualifié, des équipements, des directives, des médicaments, des vaccins, du controle des
infections et des capacités de diagnostic en laboratoire.

= Les pratiques de soins des enfants malades. Les Tableaux 4.10.1 a 4.11 présentent les évaluations, les
examens et les traitements dispensés aux enfants malades.

= L’administration et la gestion. Les Tableaux 4.12.1 a 4.14 présentent certains aspects des systémes de
gestion et d’administration a I’appui des services de qualité, notamment les systémes permettant d’obtenir
les réactions des clients, la supervision personnelle et la formation continue des prestataires de services de
santé de I’enfant.

41 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE INFANTILE

La PCIME se focalise sur la prévention et la prise en charge des principales maladies « tueuses » des enfants a
savoir la pneumonie, le paludisme, la diarrhée, la malnutrition, I’anémie, I’infection a VIH/Sida et les
affections néonatales. Elle garantit le traitement associé contre les principales maladies de I’enfance et met
aussi I’accent sur les activités préventives et promotionnelles telles que la vaccination, la supplémentation en

2 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/imci/fr/
3 MICS RDC, 2010
4EDS RDC, 2013-2014
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micronutriment, 1’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, I’utilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticides a longue durée d’action (MILDA), ainsi que le Water, Sanitation and Hygiéne (WASH).

4.1.1 Disponibilité des services de santé infantile
Le Tableau 4.1 présente les pourcentages de FOSA qui offraient des services de santé infantile.

Les trois services de base de santé infantile

Dans I’ensemble du pays, prés de neuf FOSA sur dix (88 %) offraient les trois services de base, a savoir les
soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, la surveillance de la croissance et la vaccination. De ces trois
services, c’est celui des soins curatifs qui était le plus offert (100 %), suivi de la vaccination (90 %) et de la
surveillance de la croissance (89 %).

Caractéristiques de base

=  Le paquet de ces trois services de Graphique 4.1 Pourcentage de FOSA, par type, offrant les
base (Graphique 4.1) était plus trois services de base
disponible dans les centres de santé 92 03

(CS, 93 %) et les centres de santé
de référence (CSR, 92 %) que dans
les hopitaux (34 %) et les centres
hospitaliers/cliniques (55 %).

= Les FOSA du secteur public
offraient plus généralement ces
services (92 %) que celles du
secteur privé.

= La disponibilité de ces services . - )
&tait tres élevée dans toutes les Hopitaux Centre§ fje santé Ceptrt_as Centres de santé
de référence hospitaliers,

provinces, excepté le Bas-U¢l¢, le cliniques
Sud-Kivu et le Sud-Ubangi ou
moins de 80 % des FOSA les offraient.

Supplémentation de routine en vitamine A

Globalement, prés de sept FOSA sur dix (68 %) réalisaient la supplémentation de routine en Vitamine A.
Caracteristiques de base

= Cette offre était plus importante dans les CSR (78 %), suivi des CS (69 %).

= Les FOSA du secteur public (72 %) et celles du secteur privé confessionnel (68 %) offraient plus
couramment ce service que les FOSA des autres secteurs.

= L’offre de ce service a vari¢ de maniére importante entre les provinces, allant de 36 % dans le Kasai a
90 % dans la Tshopo.

> http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/imci/fr/
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4.1.2 Fréquence de la disponibilité des trois services de base
La fréquence de la disponibilité d’un service influe sur son utilisation.

Le Tableau 4.2 présente, parmi les FOSA disposant des services de soins curatifs pour enfants malades et de
suivi de la croissance, les pourcentages de celles qui offraient ces services a une fréquence spécifique.

Soins curatifs infantiles

Dans I’ensemble, la quasi-totalité¢ de FOSA (99 %) offrait le service de soins curatifs pour enfants malades au
moins cing jours par semaine, quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milicu de résidence
ou la province. Seulement 1 % des FOSA offrait ce service moins de cinq jours par semaine.

Suivi de la croissance

Globalement, prés de six FOSA sur dix (58 %) offraient le service de suivi de la croissance moins d’un jour
par semaine et moins de quatre FOSA sur dix (35 %) I’offraient un & deux jours par semaine. Seuls 6 % des
FOSA offraient ce service plus de deux jours par semaine.

Caractéristiques de base

= La fréquence d’offre du service de suivi de la croissance moins d’un jour par semaine était plus élevée
dans les CS (60 %) que dans les autres types de FOSA. C’est dans les hopitaux que 1’offre du service a
cette fréquence était la plus faible (25 %).

= Les FOSA du secteur public sont celles qui offraient le plus souvent ce service a cette fréquence (65 %).
Par comparaison, ce pourcentage était de 42 % dans les FOSA du secteur privé lucratif.

= Cette fréquence d’offre était plus élevée dans les FOSA du milieu rural (66 %) comparées a celles du
milieu urbain (31 %).

= Dans la grande majorité des provinces, I’offre de ce service a cette fréquence était trés variable, passant de
35 % dans les FOSA du Haut-Lomami a 92 % dans celles du Kwango. Le Kasai-Oriental et le Haut-
Katanga sont les seules provinces ou environ deux FOSA sur dix offraient le suivi de la croissance moins
d’un jour par semaine.

Vaccination de routine

Le Tableau 4.3 présente, parmi les FOSA disposant du service de vaccination de routine, les pourcentages de
celles qui offraient ce service a une fréquence spécifique et par type de vaccin.

En RDC, plus de six FOSA sur dix offraient le service de vaccination de routine moins d’un par semaine, que
ce soit pour les vaccins contre la tuberculose (BCG), la rougeole et la fievre jaune (respectivement 66 %), pour
le vaccin pentavalent (DTPer + hépatite B + Haemophilus influenza B), 64 % et pour le vaccin contre la
poliomyélite (63 %). Un tiers des FOSA offrait ce service de vaccination de routine un a deux jours par
semaine et moins d’une FOSA sur dix I’offrait plus de deux jours par semaine.

Caracteristiques de base

= Quel que soit le type de vaccin, la fréquence de I’offre du service de vaccination de routine moins d’un
jour par semaine était la plus élevée dans les CS et la plus faible dans les hopitaux, excepté pour le vaccin
BCG dont la fréquence la plus faible de 1’offre a été notée dans les CSR.
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= Les FOSA du secteur privé sans but lucratif et les FOSA du secteur public sont celles qui offraient le plus
cette fréquence comparativement aux FOSA des secteurs privés lucratif et confessionnel.

= [l existait une grande variation de 1’offre du service de vaccination a la fréquence de moins d'un jour par
semaine parmi les provinces pour tous les types de vaccins. Dans la plupart des provinces, cette offre était
disponible dans 30 a 99 % des FOSA. Cependant, les provinces du Kasai-Oriental et du Tanganyika ne
comptaient qu’environ deux FOSA sur dix offrant ce service a cette fréquence.

4.2 PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT MALADE

4.2.1 Disponibilité des directives, des prestataires formés et des équipements pour les
services de soins curatifs infantiles

Le Tableau 4.4.1 présente, parmi toutes les FOSA qui offrent des soins curatifs ambulatoires pour les enfants
malades, les pourcentages de celles ayant déclaré posséder des directives, du personnel formé et des
équipements de base pour assurer des soins curatifs de qualité.

Disponibilité des directives

Dans I’ensemble, 47 % des FOSA qui offrent des soins curatifs ambulatoires pour les enfants malades
disposaient des directives sur la PCIME. Quant aux directives sur le suivi de la croissance, prés de la moitié
des FOSA de la RDC (49 %) qui offrent des soins curatifs pour enfants malades en disposaient.

Caractéristiques de base

*  Environ cinq CS sur dix Graphique 4.2 Pourcentage de FOSA, par secteur
possédaient les directives sur la d’appartenance, offrant des soins curatifs ambulatoires
PCIME (47 %) et sur le suivi de la pour enfants malades qui disposaient des directives
croissance (50 %). La disponibilité m Directives sur la PCIME = Directives sur le suivi de la croissance

la plus élevée a été notée dans les
CSR (respectivement 58 % et
65 %).

= Les FOSA du secteur privé
confessionnel, suivi de celles du
secteur public disposaient
fréquemment plus de ces deux
directives que les FOSA des autres
secteurs (Graphique 4.2).

= Dans les provinces, la disponibilité

] ) Public Privé sans but Privé lucratif Privé
de ces directives dans les FOSA lucratif confessionnel

variait de 25 % dans le Mai-
Ndombe a 79 % dans le Nord-Kivu pour la PCIME et de 20 % dans le Haut-U¢él¢ a 68 % dans le Kasai
pour le suivi de la croissance.
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Disponibilité des prestataires formés

Pourcentage de FOSA disposant des prestataires formés en PCIME.

Au moins un prestataire de services de santé infantile indique avoir recu une
formation en PCIME au cours des 24 mois précédant I'enquéte.

La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir
impliqué des sessions structurées et n’inclut pas I'instruction individuelle
qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades.

Globalement, une FOSA sur deux (50 %) offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, avait au
moins un prestataire formé dans le domaine de la PCIME au cours des 24 mois précédant 1I’enquéte.

Caractéristiques de base

= Les hopitaux et les CSR disposaient de plus Carte 4.1 Pourcentage de FOSA, par province,
de prestataires formés en PCIME que les offrant des soins curatifs ambulatoires pour des
enfants malades, qui disposaient d’au moins un

autres types de FOSA (respectivement A X
prestataire récemment formé en PCIME

65 %).

= Le plus grand pourcentage de FOSA avec < Né}d;ijbén;;}x; . N
au moins un prestataire formé en PCIME se SudUbangi 1% , %% -l ¢
retrouvait dans le secteur privé e v
confessionnel (61 %) comparé au secteur

“foar
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public ou seuls 52 % des FOSA en [ 8% \ 0% 4
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Pourcentage de FOSA disposant des prestataires formés en suivi de la
croissance.

Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la FOSA
enquétée indique avoir recu une formation continue en suivi de la croissance
au cours des 24 mois précédant I'enquéte.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades.

Dans I’ensemble, seuls 16 % des FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, avaient
au moins un prestataire formé en suivi de la croissance au cours des 24 mois précédant I’enquéte.
Caractéristiques de base

= Les CS, FOSA de premier échelon au sein de la pyramide sanitaire, avaient le moins de prestataires formés
en suivi de la croissance (14 %) comparés aux autres types de FOSA.

= Les FOSA du secteur public en disposaient le moins (14 %) et celles du secteur privé sans but lucratif le
plus (27 %).

= Dans 14 provinces, le pourcentage de FOSA avec au moins un prestataire formé en suivi de la croissance a
varié de 11 % dans le Kwango a 38 % dans le Nord-Ubangi. Cependant, dans 10 provinces, moins d’une
FOSA sur dix en possédait et dans deux provinces presqu’aucune FOSA n’avait au moins un prestataire
formé (Equateur et Kasai).

Disponibilité des equipements

En RDC, parmi les FOSA qui offrent Graphique 4.3 Pourcentage de FOSA offrant des soins
des soins curatifs ambulatoires pour curatifs ambulatoires pour enfants malades qui disposaient
enfants malades, plus de trois-quarts des du matériel de base nécessaire

FOSA possédaient le matériel de base

pour assurer des services de prise en Stéthoscope
charge de I’enfant malade et le suivi de
croissance. Cependant, le métre-ruban
ou la toise et le pese-bébé n’étaient
disponibles que dans respectivement
60 % et 55 % des FOSA (Graphique Carte de suivi de la croissance
4.3).

Thermométre

Culotte pour Salter

Métre ruban (pour périmetre
brachial)

Balance pour enfants
Minuterie
Métre ruban ou Toise

Pése-bébé
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4.2.2 Disponibilité des services de prise en charge de la malnutrition aigué de I’enfant

Les activités de prise en charge de la malnutrition aigué de 1’enfant visent a promouvoir le meilleur traitement
possible pour réduire le risque de décés, raccourcir la durée de 1’hospitalisation et faciliter la récupération et le

plein rétablissement.

Le Tableau 4.4.2 présente deux types d’indicateurs, a savoir : les pourcentages de FOSA qui offrent les
services de prise en charge intégrée de la malnutrition aigué (PCIMA) chez I’enfant, et parmi ces dernicres, les
pourcentages de celles ayant indiqué disposer des services spécifiques de PCIMA ainsi que des intrants et les
pourcentages de celles avec ruptures de stock de ces intrants.

Disponibilité des services de PCIMA

Dans I’ensemble, prés de quatre FOSA sur dix (38 %) disposaient des services de PCIMA.

Caractéristiques de base

= Alors que cette disponibilité était de 63 %
dans les hopitaux, seuls 36 % des CS

Carte 4.2 Pourcentage de FOSA, par province,
disposant de services de PCIMA

. o st

; ; rdUbangi— BasUélé | b
offraient ces services. e zs%’“}; 1% | Hautste
~—"9 Y o

= Les FOSA du secteur public (43 %) et
celles du privé confessionnel (41 %)
offraient le plus fréquemment souvent ce
service.

. . . . Kinshasa
= Seize provinces sur 26 avaient moins de 12% \
50 % des FOSA qui avaient intégré la e £ Wssai
PCIMA. Et c’est dans les FOSA du Kasai, ’Kongo-CentraI("—g L2 12%
de Kinshasa et du Haut-Uél¢ que ces = Kv;;ﬁ‘w{
. o

services étaient les moins disponibles
(respectivement 12 %) ainsi que dans celles
de I’'Ituri et de la Tshuapa ou moins d’une
FOSA sur dix en disposait (Carte 4.2).

Services spécifiques de PCIMA offerts

M
Ituri
y : 8%

| Equateur ,f e
%
\f Tshuapa
/ 9%

5\

Kasai-Oriental |
67%

) 8%-25%
() 26%-42%
@ 43%-58% .

@ 59% - 75% R

En RDC, trois services spécifiques de PCIMA sont offerts, a savoir 1’unité nutritionnelle de supplémentation
(UNS), I’unité nutritionnelle thérapeutique ambulatoire (UNTA) et I’unité nutritionnelle thérapeutique

intensive (UNTI).

Les résultats de I’enquéte montrent que 35 % des FOSA disposant des services de PCIMA possédaient I’UNS.
La disponibilité de cette unité était la plus fréquente dans les CSR (43 %) ainsi que dans les FOSA des secteurs
privé sans but lucratif (57 %) et privé lucratif (47 %). Dans les provinces, 14 d’entre elles avaient moins de la
moitié des FOSA qui offrait ce service dont huit provinces avec moins de deux FOSA sur dix.

En ce qui concerne ’UNTA, on constate que huit FOSA disposant des services de PCIMA sur dix (80 %)
possédaient cette unité. Elle était plus disponible dans les CSR (91 %) et les CS (85 %). Cette disponibilité
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était élevée quel que soit le secteur d’appartenance ou la province. Il faut cependant relever que I’Equateur et
la Mongala sont les provinces qui disposaient le moins fréquemment de cette unité, soit respectivement 25 %
et 17 %.

Seuls 14 % des FOSA disposant des services de PCIMA possédaient une UNTI. Comme on devrait s’y
attendre, la disponibilité de cette unité était la plus élevée dans les hopitaux (86 %). Il convient de noter
cependant que 3 % des CS disposaient de cette unité. Les FOSA du secteur privé confessionnel disposaient
plus fréquemment de cette unité (31 %) comparativement a celles du secteur public (9 %). Dans neuf
provinces, moins d’une FOSA sur dix possédait cette unité.

Disponibilité des intrants pour la PCIMA et rupture de stock

Les enfants présentant une malnutrition ~ Graphique 4.4 Pourcentage de FOSA disposant de services
aigué sévére sans complications de PCIMA qui avaient des intrants et qui étaient en rupture

peuvent étre pris en charge en utilisant de stock

des aliments thérapeutiques préts a = Aliments thérapeutiques  ® Lait thérapeutique
I’emploi (ATPE). Les ATPE sont des
aliments enrichis en micronutriments
trés caloriques aux propriétés analogues
a celles de la formule F-100°.

Dans I’ensemble, parmi les FOSA qui
disposaient des services de PCIMA,
moins de trois FOSA sur dix (26 %)
avaient des aliments thérapeutiques non
périmés et moins d’une FOSA sur dix

(7 %) du lait thérapeutique non périme. Disponibilité des Rupture le mois Rupture le jour de
De plus, 68 % des FOSA étaient en intrants non périmés le précédant 'enquéte I'enquéte
rupture de stock des ATPE le mois jour de l'enquéte

précédant I’enquéte et 64 % le jour de
I’enquéte. Quant au lait thérapeutique, il manquait dans 45 % des FOSA tant le mois précédant I’enquéte que
le jour de I’enquéte (Graphique 4.4).

4.2.3 Prévention des infections et capacité de diagnostic
Prévention des infections

La prévention des infections est essentielle pour la qualité globale des services. Le Tableau 4.5.1 présente,
parmi les FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, les pourcentages de celles
disposant des moyens de prévention des infections observés au lieu du service le jour de I’enquéte.

Dans I’ensemble, 56 % disposaient du savon et de I’eau courante ou du désinfectant pour les mains. Les gants
en latex et les boites de sécurité pour objets tranchants étaient disponibles dans respectivement 73 % et 67 %
des FOSA. Cependant, les poubelles avec couvercle muni d’un sac en plastique, utilisées pour les déchets
infectieux, n’étaient disponibles que dans 9 % des FOSA. 1l faut relever que la majorité des FOSA utilisait
d’autres types de poubelles ne répondant pas a cette définition.

8 http://www.who.int/elena/titles/bbc/hiv_sam/fr/
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Capacité de diagnostic en laboratoire

Le Tableau 4.5.2 et le Graphique 4.5 présentent, parmi les FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades, les pourcentages de celles disposant en leur sein de la capacité de diagnostic en laboratoire.

Pourcentage de FOSA ayant la capacité de réaliser ’analyse de
’lhémoglobine.

La FOSA dispose, en son sein le jour de 'enquéte, des équipements et des
réactifs fonctionnels pour le colorimétre, ’hémoglobinométre ou HemoCue.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades.

Prées de six FOSA sur dix (59 %) avaient la capacité de réaliser I’analyse de I’hémoglobine le jour de I’enquéte.
Caractéristiques de base
= Seuls 52 % des CS avaient la capacité de réaliser cette analyse comparée aux autres types de FOSA.

= La capacité a réaliser [’analyse de ’hémoglobine était plus faible dans les FOSA du secteur public (53 %)
que dans celles du secteur privé sans but lucratif (81 %).

= Dans les provinces, cette capacité a réaliser I’analyse de I’hémoglobine a varié de 23 % dans le Kasai-
Central a 96 % dans le Kongo-Central.

Pourcentage de FOSA ayant la capacité de réaliser le diagnostic du
paludisme.

La FOSA dispose, en son sein le jour de I'enquéte, d'un test de diagnostic
rapide (TDR) ou d’'un microscope en état de marche avec colorants et lames
de verre disponibles pour effectuer la microscopie du paludisme.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires
pour enfants malades.

Les résultats de I’enquéte montrent que neuf FOSA sur dix (90 %) offrant les soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades pouvaient effectuer le diagnostic du paludisme le jour de I’enquéte.

Cette capacité était élevée quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou
la province, exceptée pour les provinces du Haut-Lomami et du Sankuru, ou seuls respectivement 55 % et
43 % des FOSA disposaient de la capacité de diagnostic du paludisme.

Pourcentage de FOSA ayant la capacité de réaliser la microscopie des
selles.

La FOSA dispose, en son sein le jour de I'enquéte, d’'un microscope en état
de marche avec lames de verre et solution de formol salin (pour la méthode
de concentration) ou normal (pour la méthode directe) ou soluté de Lugol.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades.

Dans I’ensemble, seuls 42 % des FOSA offrant les soins curatifs ambulatoires pour enfants malades étaient
capables de réaliser la microscopie des selles le jour de I’enquéte.
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Caracteristiques de base Graphique 4.5 Pourcentage de FOSA, par type, offrant des
soins curatifs ambulatoires pour enfants malades qui

= Les CS détenaient la capacité la disposaient en leur sein de la capacité de diagnostic
plus faible (36 %) et les hopitaux la en laboratoire
plus élevée (73 %). ® Hémoglobine  m Paludisme = Microscopie des selles

* Les FOSA du secteur public 92 ¥/ 95 94 97 89

disposaient le moins de cette
capacité (36 %).

= Parmi les provinces, seules huit
avaient au moins la moitié de leurs
FOSA capable d’effectuer la
microscopie des selles. Dans
I’Equateur et la Tshuapa, cette
capacité était de moins d’une

. Hopitaux Centres de santé Centres Centres de santé
FOSA sur dix. de référence hospitaliers,
cliniques

4.2.4 Disponibilité des médicaments et produits essentiels et prioritaires

Le Tableau 4.6 présente, parmi les FOSA offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, les
pourcentages de celles ol les médicaments essentiels et prioritaires figurant sur la liste modéle de I’OMS ont
été observés comme étant disponibles dans la FOSA le jour de I’enquéte.

Dans I’ensemble, parmi les Graphique 4.6 Pourcentage de FOSA offrant des soins
médicaments essentiels (Graphique curatifs ambulatoires pour enfants malades qui disposaient
4.6), les ACT pédiatriques, le des médicaments essentiels

Mebendazole ou I’ Albendazole et le sel
de réhydratation orale (SRO) étaient les
plus disponibles avec respectivement Mebendazole/Albendazole
84 %, 81 % et 79 % des FOSA qui en SRO
disposaient le jour de I’enquéte. Quant

au Zinc, il était disponible dans 61 % Zinc
des FOSA. Les autres médicaments
(Amoxicilline, Cotrimoxazole,
paracétamol, Vitamine A) ont été Vitamine A
trouvés dans moins de 50 % des FOSA.
Ce sont les aliments thérapeutiques
préts a ’emploi qui étaient les moins Paracétamol
disponibles (10 %).

ACT

Amoxicilline

Cotrimoxazole

Aliments thérapeutiques

En général, la disponibilité de tous ces produits était plus faible dans les CS. Considérant le secteur
d’appartenance, c’est dans les FOSA du privé confessionnel que ces produits ¢taient les plus disponibles. Dans
les provinces, on note que c’est dans le Sankuru qu’ils étaient le moins présents.

S’agissant des médicaments prioritaires, on constate que la gentamycine injectable était le plus disponible
(67 %), suivi de I’ampicilline injectable (54 %). Les autres médicaments prioritaires (Ceftriaxone injectable,
pénicilline injectable) n’étaient disponibles que dans moins de quatre FOSA sur dix qui offrent des soins
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curatifs ambulatoires pour enfants malades. Comme pour les médicaments essentiels, ¢’est dans les CS que la
disponibilité des médicaments prioritaires était la plus faible.

4.3 SERVICES DE VACCINATION

On estime que la vaccination permet d’éviter chaque année deux a trois millions de décés dus a la diphtérie, au
tétanos, a la coqueluche et a la rougeole. C’est I'un des investissements les plus bénéfiques dans le domaine de
la santé’. La vaccination peut contribuer a réduire davantage la mortalité et a accélérer ’atteinte des ODD en
particulier ’ODD-3, si I’on améliore davantage la couverture vaccinale et si I’on introduit & grande échelle de
nouveaux vaccins ciblant un nombre croissant de maladies infectieuses.

4.3.1 Directives, prestataire formé et équipement pour les services de vaccination

Le Tableau 4.7 présente, parmi les FOSA offrant des services de vaccination infantile, les pourcentages de
celles qui disposaient des directives du programme ¢élargi de vaccination (PEV), du personnel qualifié et de
I’équipement de base nécessaire pour garantir des services de vaccination de qualité.

Directives

Dans I’ensemble, 75 % des FOSA offrant des services de vaccination infantile disposaient des directives
nationales pour le PEV ou d’autres directives relatives a la vaccination. Ces directives étaient plus présentes
dans les CSR (81 %) et dans les FOSA du secteur public (78 %). Dans les provinces, la disponibilité de ces
directives a varié de 48 % dans les FOSA de Kinshasa a 89 % dans celles du Haut-Katanga.

Prestataire formé

Pourcentage de FOSA disposant d’au moins un prestataire formé.

Au moins un prestataire fournissant des services de vaccination infantile
interviewé a indiqué avoir suivi une formation continue en PEV au cours des
24 mois précédant I'enquéte.

Dénominateur : Effectif de FOSA qui offrent des services de vaccination
infantile.

Seuls 23 % des FOSA offrant des services de vaccination infantile avaient au moins un prestataire ayant recu
une formation continue en PEV au cours des 24 mois précédant I’enquéte.

Ce pourcentage était le plus élevé dans les CSR (29 %) comparativement aux autres types de FOSA et dans les
FOSA du secteur privé sans but lucratif (35 %) par rapport aux FOSA des autres secteurs.

TOMS, 2018
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Dans cing provinces sur 26 (Equateur, Haut-
Lomami, Kasai, Sankuru et Tanganyika), moins
d’une FOSA sur dix disposait d’au moins un
prestataire formé en PEV alors que dans les
autres provinces, cette disponibilité a varié de
10 % dans la Mongala et le Kongo-Central a

54 % dans le Lualaba (Carte 4.3).

Equipement de base

Carte 4.3 Pourcentage de FOSA, par province,
offrant des services de vaccination infantile,
qui disposaient d’au moins un prestataire formé
en vaccination au cours des 24 mois précédant
I'enquéte
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Graphique 4.7 Pourcentage de FOSA, par type et secteur
d’appartenance, offrant des services de vaccination qui
disposent de porte-vaccins avec accumulateurs
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moins la moitié des FOSA avait des boites de sécurité pour objets tranchants, excepté pour le Kasai ou seuls

22 % des FOSA en disposaient.

Un peu plus de sept FOSA sur dix (73 %) offrant des services de vaccination infantile, disposaient des
seringues jetables a usage unique avec des aiguilles ou des seringues autobloquantes avec des aiguilles. Les CS
avaient les pourcentages les plus faible (71 %) ainsi que les FOSA des secteurs public (69 %) et privé sans but

Santé de I'enfant * 79



lucratif (67 %). Dans les provinces, cette disponibilité a vari¢ de 41 % dans les FOSA de la Tshuapa a 97 %
dans celles du Haut-Katanga.

4.3.2 Disponibilité des vaccins

Le Tableau 4.8 présente, parmi les FOSA offrant des services de vaccination infantile et stockant des vaccins,
les pourcentages de celles qui avaient des vaccins non périmés observés le jour de 1’enquéte. Les résultats
fournissent une évaluation de la disponibilité des vaccins au moment de la visite d’enquéte et une mesure
indirecte des ruptures de stocks des vaccins, puisque les FOSA qui déclarent stocker réguliérement un vaccin
donné devraient normalement en disposer a tout moment.

Globalement, sept FOSA sur dix (70 %), qui offrent des services de vaccination infantile et qui stockent des
vaccins, avaient, le jour de I’enquéte, au moins un flacon ou une ampoule non périmée de chacun des vaccins
de base pour enfant (Pentavalent, vaccin oral contre la poliomyélite, vaccin contre la rougeole, vaccin BCG et
autres diluants). Cette disponibilité des vaccins était la plus faible dans les CS (68 %).

Dans six provinces (Haut-U¢lé, Kwilu, Lualaba, Carte 4.4 Pourcentage de FOSA, par province,

Sankuru, Sud-Kivu et Tshuapa), moins de la offrant des services de vaccination infantile et

stockant des vaccins, qui disposaient d’au moins un
flacon ou une ampoule, non périmé, de tous les
vaccins de base pour enfant le jour de I’enquéte

moitié¢ des FOSA disposait de tous ces vaccins
le jour de I’enquéte, alors que dans le Kasai la
quasi-totalité de FOSA (96 %) en possédait
(Carte 4.4).

Les résultats par vaccin montrent qu’au moins
neuf FOSA sur dix, qui offrent des services de
vaccination infantile et qui stockent des vaccins,
disposaient du Pentavalent (91 %) et du vaccin
contre la rougeole (90 %) et au moins huit sur
dix (86 %) du vaccin oral contre la poliomyélite.

La disponibilité de ces trois vaccins était la Ry
méme quel que soit le type de FOSA, le secteur
d’appartenance ou le milieu de résidence. Quant
au vaccin contre la tuberculose (BCG), 76 %
des FOSA en possédaient et c’est dans les
hopitaux que cette disponibilité était la plus

Tshuapa
26%

Sankuru
34%

Tanganyika
57%

élevée (84 %).
Kasai-Oriental &
9 \
i , R ) 21% - 36% o ;
En outre, les résultats de I’enquéte montrent ) 37%-51%
également que prés de neuf FOSA sur dix : it
(88 %), qui offrent des services de vaccination @ 2% - 9%

infantile et qui stockent des vaccins, avaient le

vaccin contre la fiévre jaune (vaccin anti amaril : VAA). La disponibilité de ce vaccin était élevée quel que soit
le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, excepté dans trois provinces
ou moins de six FOSA sur dix possédaient le VAA (Haut-U¢lé 59 %, Tanganyika 57 % et Sankuru 45 %).

4.3.3 Prévention des infections pour les services de vaccination

La prévention des infections est essentielle pour la qualité globale des services. Le Tableau 4.9 présente,
parmi les FOSA offrant des services de vaccination infantile, les pourcentages de celles qui disposaient, le jour
de I’enquéte, sur le lieu du service, de certains éléments pour la prévention des infections.
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Sur I’ensemble des FOSA offrant des services de vaccination infantile, 44 % disposaient du savon et de I’eau
courante (robinet ou eau dans un seau avec robinet) ou du désinfectant pour les mains a base d’alcool. Les
gants et les boites de sécurité pour objets tranchants étaient disponibles dans respectivement 60 % et 69 % des
FOSA. Cependant, les poubelles avec couvercle muni d’un sac en plastique, utilisées pour les déchets
infectieux, n’étaient disponibles que dans 8 % des FOSA. Il faut relever que la majorité des FOSA utilisait
d’autres types de poubelles ne répondant pas a cette définition.

4.4 PRATIQUES DE SOINS DES ENFANTS MALADES
4.4.1 Evaluations, examens et traitements des enfants malades

Le manuel de la PCIME décrit comment évaluer et classer les enfants malades de facon a ne pas négliger les
signes des maladies. La mére améne souvent son enfant a la FOSA pour un symptdme ou un probléme
particulier, mais si I’enfant est examiné seulement pour ce symptdme, d’autres signes de maladie peuvent étre
ignorés. Pour déterminer si les prestataires se conformaient aux directives de soins établies, les enquéteurs ont
observé les consultations en utilisant des grilles de contréle basées sur les directives de la PCIME.

Le Tableau 4.10.1 présente, parmi les enfants malades dont les consultations aupres d’un prestataire ont été
observées, les pourcentages de ceux pour lesquels 1’évaluation des signes généraux de danger et les symptomes
principaux, I’examen physique et I’offre de conseils au responsable de I’enfant malade étaient une composante
de la consultation. Le Tableau 4.10.2 présente les mémes informations par province.

Evaluation des signes généraux de danger

Dans I’ensemble, les vomissements étaient le signe de danger le plus évalué (44 %) chez les enfants malades
vus en consultation. Le signe le moins évalué a été la 1éthargie (3 %).

Evaluation des principaux symptémes

Pour seulement 26 % des enfants malades, le prestataire a évalué les trois principaux symptomes (toux ou
difficulté a respirer, diarrhée et fievre). Le symptome le plus évalué était la fievre (89 %) et ce quel que soit le
type de FOSA, le secteur d’appartenance ou le milieu de résidence. La diarrhée était le symptome le moins
évalué (43 %). 1l faut relever que dans seulement 6 % des cas, les enfants malades ont été évalués sur la
douleur a I’oreille ou I’écoulement de 1’oreille.

Conseils essentiels pour les responsables des enfants

Moins de 15 % des prestataires ont donné des conseils essentiels aux responsables des enfants malades vus en
consultation.
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Qualification du prestataire et examen médical

Dans I’ensemble (Graphique 4.8), la
majorité des consultations d’enfants
malades observées (75 %) était réalisée
par des infirmiers, alors que moins
d’une consultation sur cing (19 %)
1’était par un médecin. Les parameétres
les plus évalués lors de I’examen
clinique des enfants malades étaient
toute évaluation de la température

(96 %), dont 93 % avec un
thermométre, et la recherche de la
paleur par I’examen des conjonctives
(67 %). Les autres parametres ont été
réalisés dans moins de 50 % des cas,
notamment le comptage des pulsations
(44 %), ’examen de la peau pour
détecter les signes de déshydratation
(26 %), le comptage de la respiration
pendant 60 secondes (25 %), la
vérification de la paleur par I’examen
des paumes (23 %) et la recherche des
cedémes (8%).

Graphique 4.8 Pourcentage d’enfants malades, dont la
consultation a été observée, pour lesquels I’examen
physique était une composante de la consultation et selon
la qualification du prestataire de soins
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4.4.2 Evaluations, examens et traitements des enfants malades, classés par diagnostic

ou symptémes principaux

Le Tableau 4.11 présente, parmi les enfants malades dont les consultations par un prestataire de soins ont été
observées, les pourcentages de ceux qui présentaient au moins un des symptomes ou une des maladies
diagnostiquées selon les critéres d’évaluation de la PCIME.

Maladies respiratoires

Sur 2 660 enfants malades dont les consultations ont été observées, 251 ont été diagnostiqués comme ayant
une pneumonie/bronchopneumonie, 36 une bronchite asthmatiforme et 781 une toux ou autre maladie des

voies respiratoires supérieures. La température a été prise chez la quasi-totalité des enfants malades. Quant a la
fréquence respiratoire, elle a été mesurée chez 68 % des enfants avec bronchite asthmatiforme, 56 % de ceux
avec pneumonie et 27 % de ceux avec une toux ou toute autre maladie des voies respiratoires supérieures.
L’auscultation de la poitrine a été faite chez 77 % des enfants avec asthme bronchique, 66 % de ceux avec
pneumonie et seulement 50 % de ceux avec toux ou autre maladie des voies respiratoires aigu€s. En ce qui
concerne le traitement, plus de huit enfants sur dix ont recu des antibiotiques et 19 % des enfants avec

82 + Santé de I'enfant



bronchite asthmatiforme un bronchodilatateur. Un médicament oral pour le traitement symptomatique (sirop
contre la toux) a été administré chez environ huit enfants sur dix.

Maladies fébriles

Parmi les 2 660 enfants dont les consultations ont été observées, 1 957 ont été diagnostiqués comme ayant le
paludisme et 163 de la fievre. La température a été prise chez la quasi-totalité de ces enfants et I’anémie a été
recherchée chez au moins sept enfants sur dix. Chez prés de deux-tiers de ces enfants, un traitement
antibiotique a été€ prescrit. Par ailleurs, seuls 62 % des enfants diagnostiqués comme ayant le paludisme ont
bénéficié d’un traitement antipaludique et prés de huit enfants sur dix (76 %) ont recu un médicament oral pour
le traitement symptomatique (paracétamol ou tout autre antipyrétique).

Maladies diarrhéiques

Les résultats de cette enquéte montrent également que sur les 2 660 enfants dont les consultations ont été
observées, 227 avaient une diarrhée avec déshydratation. La température a été¢ mesurée chez la quasi-totalité
des enfants (98 %) et les signes de déshydratation ont été recherchés seulement chez prés de la moitié (51 %)
des enfants. Il a été noté que seuls trois enfants sur dix (31 %) ont été orientés au laboratoire pour la recherche
des causes de la diarrhée. En ce qui concerne le traitement, les antibiotiques ont été prescrits chez 57 % des
enfants avec déshydratation. Le SRO a été prescrit chez au moins huit enfants sur dix (81 %) et le zinc chez
pres de sept enfants sur dix (65 %).

Infection de l'oreille

Parmi les 2 660 enfants dont les consultations ont été observées, 60 enfants ont été diagnostiqués comme ayant
une infection de I’oreille. La température a été prise chez 95 % de ces enfants et I’examen de ’oreille réalisé
dans 92 % des cas. Parmi ces enfants souffrant d’infection dans I’oreille, 82 % ont recu un antibiotique et 91 %
un traitement symptomatique.

4.5 REACT[ONS DES RESPONSABLES DES ENFANTS MALADES SUR LES
PROBLEMES RELATIFS AUX SERVICES

Avant de quitter la FOSA, il a été demandé aux responsables des enfants malades dont les consultations
avaient été observées de relater leur expérience par rapport a la FOSA et aux prestataires, et d’indiquer leur
avis sur la qualité des services regus le jour de ’enquéte. 11 leur a également été demandé si des problémes
particuliers s’étaient posés le jour de I’enquéte. Le Tableau 4.12.1 présente, parmi les responsables d’enfants
malades interviewés, les pourcentages de ceux qui considéraient certaines questions des services spécifiques
comme des problémes importants pour eux le jour de la visite. Le Tableau 4.12.2 présente les mémes
informations par province.

Dans I’ensemble, I’indisponibilité des médicaments dans la FOSA (10 %), le cotit élevé des services (8 %) et
la longue attente pour voir le prestataire de soins (7 %) ont été les trois problémes les plus cités.

4.6 APPUI AUX PRESTATAIRES DE SERVICES DE SANTE INFANTILE
4.6.1 Formation et supervision

Les prestataires qui ont regu une formation récente dans leur domaine sont davantage susceptibles d’étre
informés des progrés qui ont lieu dans leur spécialité. La supervision formative peut également contribuer a
maintenir la capacité des prestataires de soins, car elle permet de mettre en évidence les forces ainsi que les
faiblesses du prestataire qui pourraient étre améliorées.
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Le Tableau 4.13 et le Graphique 4.9 indiquent, parmi les prestataires de services de santé infantile
interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation ayant trait a leur travail au
cours des 24 mois précédant I’enquéte et une supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

Formation

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
formation dans le domaine de la santé infantile au cours des 24 mois
précédant I’enquéte.

Dénominateur : Tous les prestataires des services de santé infantile
intervieweés.

Globalement, 44 % des prestataires des services de santé infantile ont déclaré avoir recu une formation dans le
domaine de la santé infantile au cours des 24 mois précédant 1’enquéte.

Caractéristiques de base

=  Pres de la moitié des prestataires des hopitaux (47 %) et des CS (46 %) ont déclaré avoir été formés dans
le domaine de la santé infantile, alors que ce pourcentage n’était que de 34 % dans les CSR.

= La proportion de prestataires ayant déclaré avoir été formé en santé infantile était semblable quelles que
soit les FOSA des différents secteurs.

= De grandes variations ont été observées dans les provinces. Le pourcentage de prestataires ayant déclaré
avoir été formé en santé infantile a vari¢ de 28 % dans le Tanganyika a 69 % dans le Haut-U¢I¢é.

Supervision

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
supervision formative au cours des six mois précédant ’enquéte.

La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de
surveillance par un superviseur basé dans la FOSA ou en visite. Cela peut
inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec
ou sans retour d’'informations au prestataire du service.

Dénominateur : Tous les prestataires des services de santé infantile
interviewés.

Dans I’ensemble, prés de huit prestataires sur dix (76 %) des services de santé infantile ont déclaré avoir
bénéficié d’une supervision formative au cours des six mois précédant 1’enquéte.

Caracteristiques de base

= Les CS avaient la proportion la plus élevée (78 %) de prestataires supervisés, suivi par les CSR (73 %) et
les hopitaux (72 %).

= Les FOSA du secteur public avaient le plus de prestataires supervisés (82 %) et les FOSA du secteur
lucratif le moins (59 %).

=  Dans la quasi-totalité de provinces, plus de six FOSA sur dix disposaient des prestataires supervisés.
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Graphique 4.9 Pourcentage de prestataires des services de
santé infantile, par secteur d’appartenance, qui ont déclaré
avoir recu une formation en santé infantile et une
supervision formative
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De fagon globale, cette enquéte montre qu’en RDC, I’appui aux prestataires des services de santé infantile est
faible. En effet, moins de quatre prestataires sur dix (37 %) avaient recu une formation sur la santé infantile au
cours des 24 mois et une supervision formative au cours des six mois précédant 1’enquéte.

4.6.2 Thémes spécifiques de formation en santé infantile

Le Tableau 4.14 et le Graphique 4.10 présentent, parmi les prestataires de services de santé infantile
interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur des thémes
spécifiques liés a la santé infantile au cours des 24 mois précédant I’enquéte.

PEV/Chaine du froid Graphique 4.10 Pourcentage de prestataires de services de
santé infantile qui ont déclaré avoir re¢u une formation sur

Dans I’ensemble, moins d’un des thémes liés a la santé infantile

prestataire sur dix (9 %) des services de

santé infantile a bénéficié d’une Diagnostic du paludisme 40

formation récente en PEV/Chaine du
froid. Ce pourcentage était plus élevé

Traitement du paludisme 20

dans les CS (10 %) ainsi que dans les
FOSA des secteurs privé confessionnel

. . PCIME 20
(11 %) et privé sans but lucratif (13 %).
PCIME Diagnostic et traitement de la diarrhée 9
Les resqltats mqntrent qu’en B]?C, un PEV/Chaine du froid 9
prestataire sur cinq (20 %) a été
récemment formé en PCIME. Cette

IRA 7

proportion était la plus élevée dans les
CS et les FOSA du secteur privé
confessionnel, avec respectivement 22 %. Dans la province du Kongo-Central et celle du Mai-Ndombe, moins
d’un prestataire sur dix avait bénéficié d’une formation récente en PCIME.
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Diagnostic et traitement du paludisme

Globalement, quatre prestataires sur dix (40 %) ont été¢ récemment formé sur le diagnostic du paludisme et
deux sur dix (20 %) sur son traitement. Ces pourcentages étaient plus élevés dans les hopitaux et les CS ainsi
que dans les FOSA du milieu urbain.

Infections respiratoires aigués

Dans I’ensemble, seuls 7 % des prestataires avaient récemment bénéfici¢ d’une formation sur les infections
respiratoires aigués (IRA). Quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance ou la province, ce
pourcentage était faible, excepté au Sud-Kivu ot au moins trois prestataires sur dix (31 %) avaient été
récemment formés.

Diagnostic et traitement de la diarrhée

En RDC, moins d’un prestataire sur dix (9 %) a bénéfici¢ d’une formation récente sur le diagnostic et le
traitement de la diarrhée. Cette proportion était la plus élevée dans les CS (10 %) ainsi dans les FOSA des
secteurs privé confessionnel (11 %) et privé lucratif (14 %). Dans les provinces, le pourcentage le plus élevé a
été noté au Sud-Kivu (34 %).
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Tableau 4.1 Disponibilité des services de santé infantile

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui offrent des services de santé infantile spécifiques dans la formation sanitaire et dans la communauté, selon
certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant :

Tous les 3 Soins curatifs  Suividela  Vaccination
Soins curatifs services de  Supplémen- Prise en infantilesy  croissancey infantile y
ambulatoires  Surveillance santé tation de charge de la compris dans compris dans compris dans  Effectif de
pour enfants dela Vaccination infantile de routine en malnutrition la la la formations
Caractéristiques de base malades croissance infantile’ base vitamine A ensonsein communauté communauté communauté sanitaires
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 100 41 35 34 60 63 100 42 37 69
Centre de santé de
référence 100 92 96 92 78 48 100 94 96 114
Centre hospitalier,
Clinique 100 59 58 55 49 24 100 59 59 67
Centre de santé 100 93 95 93 69 36 100 95 96 1131
Secteur d’appartenance
Public 100 93 94 92 72 43 100 94 95 844
ONG/Privé sans but
lucratif 100 79 84 79 59 33 100 79 84 34
Privé lucratif 100 85 84 82 56 16 100 85 84 252
Privé confessionnel 100 82 85 81 68 41 100 86 85 249
Milieu de résidence
Urbain 100 91 90 90 71 26 100 91 90 306
Rural 100 88 91 87 68 41 100 90 91 1074
Province
Bas-Uélé 100 74 97 74 55 13 100 74 97 20
Equateur 100 96 95 95 76 21 100 96 96 37
Haut-Lomami 100 92 92 91 72 37 100 92 92 42
Haut-Katanga 100 98 95 95 79 22 100 98 95 104
Haut-Uélé 100 83 83 83 55 12 100 84 84 32
lturi 100 90 91 90 63 8 100 90 91 71
Kasai 100 88 93 88 36 12 100 88 93 71
Kasai-Central 99 94 94 94 72 67 99 94 94 58
Kasai-Oriental 100 94 94 94 51 67 100 94 94 44
Kinshasa 100 91 91 91 74 12 100 91 91 106
Kongo-Central 100 85 85 85 68 28 100 85 85 88
Kwango 100 90 96 90 73 23 100 96 96 33
Kwilu 100 84 85 84 62 26 100 89 89 77
Lomami 100 86 87 86 87 75 100 91 92 42
Lualaba 100 96 92 92 60 55 100 96 92 44
Mai-Ndombe 100 88 93 88 51 62 100 88 93 38
Maniema 100 85 84 83 77 63 100 85 84 37
Mongala 100 84 97 84 58 17 100 84 97 37
Nord-Kivu 100 90 85 84 83 71 100 91 86 107
Nord-Ubangi 100 97 95 94 68 29 100 98 95 21
Sankuru 100 84 93 84 61 33 100 84 93 33
Sud-Kivu 100 76 86 73 77 49 100 84 86 86
Sud-Ubangi 100 78 86 77 63 56 100 91 94 32
Tanganyika 100 99 98 98 58 57 100 99 98 34
Tshuapa 100 95 95 95 61 9 100 95 95 29
Tshopo 100 92 92 92 90 62 100 92 92 56
Ensemble 100 89 90 88 68 38 100 90 91 1380

" Vaccination de routine des enfants: Pentavalent (DTC + HiB + HepB), poliomyélite (oral et injectable) et rougeole dans la formation sanitaire.
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Tableau 4.2 Fréquence de la disponibilité des services de santé infantile—soins curatifs et suivi de la croissance

Parmi les formations sanitaires offrant les soins curatifs infantiles et le suivi de la croissance, les pourcentages de celles offrant
ces services a une fréquence spécifique, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS

2017-2018
Soins curatifs
infantiles Suivi de la croissance
Au moins 5 Effectif de Effectif de

jours par formations  Moins d'1 jour 1-2 jours par Plus de 2 jours  formations
Caractéristiques de base semaine sanitaires par semaine semaine par semaine sanitaires
Type de formation sanitaire

Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 100 69 25 51 24 28
Centre de santé de référence 98 114 48 45 7 105
Centre hospitalier, Clinique 100 66 55 38 7 39
Centre de santé 99 1131 60 34 6 1055

Secteur d’appartenance
Public 99 844 65 28 7 782
ONG/Privé sans but lucratif 100 34 61 31 8 27
Privé lucratif 98 252 42 55 3 213
Privé confessionnel 99 249 49 45 6 205
Milieu de résidence
Urbain 98 306 31 62 7 278
Rural 99 1074 66 28 6 950
Province
Bas-Uélé 100 20 83 17 0 15
Equateur 100 37 84 16 0 35
Haut-Lomami 100 42 35 50 15 39
Haut-Katanga 100 104 20 77 3 101
Haut-Uélé 100 32 77 23 0 27
lturi 100 71 79 16 5 65
Kasai 100 71 72 18 11 62
Kasai-Central 100 58 57 43 0 55
Kasai-Oriental 100 44 18 81 0 42
Kinshasa 100 106 39 47 14 97
Kongo-Central 95 88 76 19 5 74
Kwango 100 33 92 7 1 30
Kwilu 100 77 86 14 0 65
Lomami 100 42 48 34 18 36
Lualaba 100 44 70 25 5 43
Mai-Ndombe 100 38 58 13 29 34
Maniema 100 37 64 35 1 32
Mongala 100 37 87 12 1 31
Nord-Kivu 100 107 51 36 13 96
Nord-Ubangi 96 21 70 11 19 21
Sankuru 100 33 78 16 5 27
Sud-Kivu 96 86 42 56 2 65
Sud-Ubangi 96 32 72 27 0 25
Tanganyika 96 34 37 58 5 33
Tshuapa 100 29 55 45 0 27
Tshopo 96 56 70 30 0 51
Ensemble 99 1380 58 35 6 1228

Note : Certaines formations sanitaires offrent le service moins de cinq jours par semaine, la somme des pourcentages peut ne
pas atteindre 100 %.

88 ¢ Santé de I'enfant



Tableau 4.3 Fréquence de la disponibilité des services de santé infantile—services de vaccination

Parmi les formations sanitaires offrant les services de routine de vaccination infantile, les pourcentages de celles offrant ce service a une fréquence spécifique par type de vaccin
et selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Vaccination de routine de la Vaccination de routine du Vaccination de routine dela  Vaccination de routine du Vaccination de routine de
polio Pentavalent! rougeole BCG I'anti amaril (VAA)
Effectif Effectif Effectif Effectif Effectif
de de de de de
Moins forma-  Moins forma-  Moins forma-  Moins forma-  Moins forma-
d’1jour 1-2jours tions d’1jour 1-2jours tions d’'1jour 1-2jours tions d’1 jour 1-2jours tions d’1jour 1-2jours tions
Caractéristiques par se- parse- sani- par se- par se- sani- par se- par se- sani- par se- par se- sani- par se- par se- sani-
de base maine maine taires maine  maine taires maine maine taires maine maine taires maine maine taires
Type de formation
sanitaire
Hépital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 24 62 31 26 63 24 32 62 24 61 61 24 33 62 24
Centre de santé de
référence 56 38 110 57 38 109 55 41 109 56 41 109 55 41 109
Centre hospitalier,
Clinique 50 42 43 55 40 39 56 41 39 66 41 40 57 41 40
Centre de santé 65 32 1077 66 32 1077 68 31 1077 68 31 1077 68 31 1077
Secteur
d’appartenance
Public 69 27 802 70 27 797 72 27 797 72 26 797 72 26 797
ONG/Privé sans but
lucratif 72 25 30 73 26 29 75 24 29 79 24 29 75 24 29
Privé lucratif 46 54 212 46 54 212 53 47 21 52 49 212 51 49 212
Privé confessionnel 55 39 217 56 38 211 55 43 212 57 43 212 55 43 212
Milieu de résidence
Urbain 32 62 279 32 62 276 40 58 276 41 58 277 40 58 277
Rural 72 25 982 73 26 972 73 26 973 74 26 973 73 26 973
Province
Bas-Uélé 79 21 20 80 20 20 80 20 20 80 20 20 80 20 20
Equateur 84 16 35 84 16 35 84 16 35 84 16 35 84 16 35
Haut-Lomami 44 50 39 44 54 39 44 56 39 44 56 39 44 56 39
Haut-Katanga 30 70 99 30 70 99 37 63 99 34 66 99 34 66 99
Haut-Uélé 81 19 27 81 19 27 81 19 27 81 19 27 81 19 27
lturi 77 22 65 77 22 65 77 22 65 82 19 65 81 19 65
Kasai 78 21 66 79 21 66 79 21 66 79 21 66 79 21 66
Kasai-Central 57 43 55 57 43 55 61 39 55 61 39 55 61 39 55
Kasai-Oriental 18 82 42 18 82 42 20 80 42 20 80 42 20 80 42
Kinshasa 42 44 97 42 44 97 56 39 97 57 39 97 56 39 97
Kongo-Central 84 12 75 85 11 74 86 11 74 88 11 74 86 11 74
Kwango 99 1 32 99 1 32 99 1 32 99 1 32 99 1 32
Kwilu 86 13 67 82 17 66 87 13 66 89 13 66 87 13 66
Lomami 49 51 37 49 51 37 49 51 37 51 51 37 49 51 37
Lualaba 67 32 41 67 32 40 67 32 40 68 32 40 67 32 40
Mai-Ndombe 88 6 36 94 6 36 95 5 36 96 5 36 95 5 36
Maniema 66 34 32 66 34 31 72 28 31 74 28 31 72 28 31
Mongala 75 16 36 75 16 36 75 16 36 75 16 36 75 16 36
Nord-Kivu 58 31 92 59 31 91 54 40 91 56 40 91 55 40 91
Nord-Ubangi 85 5 20 95 5 20 95 5 20 96 5 20 95 5 20
Sankuru 89 11 31 90 10 30 90 10 30 90 10 30 90 10 30
Sud-Kivu 43 49 80 47 53 74 46 54 75 53 54 75 46 54 75
Sud-Ubangi 90 10 28 90 10 28 90 10 27 91 10 27 90 10 27
Tanganyika 21 79 33 21 79 33 21 79 33 21 79 33 21 79 33
Tshuapa 66 23 27 72 23 27 66 23 27 66 23 27 66 23 27
Tshopo 78 22 52 78 22 51 78 22 51 79 22 51 78 22 51
Ensemble 63 33 1261 64 34 1249 66 33 1250 66 33 1250 66 33 1250

Note : Certaines formations sanitaires offrent le service plus de deux jours par semaine, la somme des pourcentages peut ne pas atteindre 100%.
" Pentavalent = DTPer + hépatite B + haemophilus influenza B.
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Tableau 4.4.1 Directives, personnel formé et équipement pour les services de soins curatifs infantiles

Parmi toutes les formations sanitaires offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, les pourcentages de celles ayant déclaré disposer des directives
indiquées, un personnel formé et des équipements, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif
de
forma-
tions
sani-
taires
offrant
Direcii . . P des
irectives Prestataire formé Equipement oS
Métre  curatifs
ruban ambu-
Carte de (pour latoires
Suivi de Suivide Balance Metre suivi de Culotte péri- pour
Caractéristiques la crois- la crois-  pour Pése- rubanou Thermo- Stétho- lacrois- Minu- pour metre  enfants
de base PCIME sance PCIME' sance? enfants® bébé*  Toise métre  scope  sance terie Salter brachial) malades
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 43 25 65 28 78 68 73 99 100 36 88 39 36 69
Centre de santé de
référence 58 65 65 20 78 71 70 98 99 85 80 88 84 114
Centre hospitalier,
Clinique 30 29 44 18 78 66 46 99 100 55 84 53 53 66
Centre de santé 47 50 48 14 76 52 59 96 98 82 74 87 81 1131
Secteur d’appartenance
Public 50 51 52 14 81 52 64 95 97 82 72 88 80 844
ONG/Privé sans but
lucratif 38 27 55 27 78 57 56 100 100 78 90 76 75 34
Privé lucratif 27 39 34 15 63 61 38 99 100 75 79 73 73 252
Privé confessionnel 59 52 61 20 75 61 68 99 99 73 86 81 74 249
Milieu de résidence
Urbain 39 44 48 22 69 68 55 99 100 83 85 83 76 306
Rural 49 50 51 14 79 51 61 96 97 78 73 84 78 1074
Province
Bas-Uélé 35 49 32 8 53 65 64 100 93 67 83 63 59 20
Equateur 30 50 53 0 100 23 63 100 100 91 79 91 76 37
Haut-Lomami 37 34 24 1 85 40 65 78 91 86 47 83 92 42
Haut-Katanga 28 59 35 20 30 80 36 97 100 89 84 83 98 104
Haut-Uélé 39 20 57 9 70 52 64 100 96 75 66 73 73 32
Ituri 48 42 48 27 99 56 21 100 93 78 73 76 34 71
Kasai 70 68 45 0 90 41 57 100 100 74 80 79 83 71
Kasai-Central 59 51 90 20 98 50 76 96 96 64 54 94 90 58
Kasai-Oriental 31 54 44 7 53 70 86 94 100 89 64 94 82 44
Kinshasa 27 32 39 15 78 59 60 100 100 88 89 87 57 106
Kongo-Central 28 48 29 7 69 61 57 100 100 75 96 82 82 88
Kwango 40 60 50 11 21 89 89 100 100 85 84 96 90 33
Kwilu 39 31 49 9 84 51 63 100 100 60 59 84 67 7
Lomami 53 39 59 18 92 25 84 100 100 76 56 65 65 42
Lualaba 68 63 67 30 100 82 73 100 100 82 83 74 82 44
Mai-Ndombe 25 41 31 2 48 70 42 95 100 77 78 88 67 38
Maniema 50 27 87 20 95 83 76 100 100 72 76 84 75 37
Mongala 33 43 57 5 68 39 12 100 91 79 54 74 79 37
Nord-Kivu 79 67 55 25 87 61 58 96 100 82 84 81 83 107
Nord-Ubangi 60 50 51 38 92 33 89 96 99 92 83 96 92 21
Sankuru 76 46 57 14 70 27 89 67 77 79 46 83 79 33
Sud-Kivu 68 66 77 36 82 35 78 100 100 72 96 84 80 86
Sud-Ubangi 41 26 39 16 86 57 35 100 100 86 78 90 82 32
Tanganyika 65 56 36 2 96 51 79 92 100 94 73 90 90 34
Tshuapa 58 67 34 9 87 47 17 78 89 84 54 84 89 29
Tshopo 38 38 70 20 72 56 63 100 100 68 80 92 88 56
Ensemble 47 49 50 16 77 55 60 97 98 79 76 83 78 1380

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « personnel et formation » et « équipement » pour évaluer I'état de préparation des formations
sanitaires en vue de fournir des services de santé préventifs et curatifs infantiles au sein de la formation sanitaire selon la méthodologie d’évaluation proposée par lOMS
et TUSAID (OMS 2015).

" Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la formation sanitaire enquétée indique avoir regu une formation continue dans le domaine de la prise en
charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME) au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation se référe uniguement a la formation continue. La formation doit
avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

2 Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la formation sanitaire interviewé indique avoir regu une formation continue en suivi de la croissance au cours
des 24 mois précédant 'enquéte. La formation se réfere uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas l'instruction
individuelle gu’un prestataire pourrait avoir regcue au cours d’'une supervision de routine.

3 Une balance avec une gradation de 250 grammes, ou une balance numérique avec une gradation de 250 grammes ou moins, qui permet de peser un enfant porté par un
adulte, disponible quelque part dans le service général de consultation externe

4 Une balance avec une gradation de 100 grammes, ou une balance numérique avec une gradation de 100 grammes qui permet de peser un enfant porté par un adulte,
disponible quelque part dans le service général de consultation externe
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Tableau 4.4.2 Les services de prise en charge de malnutrition

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui offrent les services de prise en charge intégrée de la malnutrition aigué (PCIMA) chez I'enfant, et parmi les
FOSA offrant les services de PCIMA, les pourcentages de celles ayant indiqué disposer des services spécifiques de PCIMA, des intrants et celles avec ruptures de stock de ces
intrants, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
formations
sanitaires
. . offrant des
Formations sanitaires ’
) services de
Services dlsposant des Intrgnts prise en
d ) suivants : (au moins Rupture de stock le Rupture de stock le
€ prise en Services spécifiques de PCIMA un valide) mois dernier jour de I'enquéte . qhar'ge
J q
charge intégrée de
intégrée de Effectif de Aliments Aliments Aliments la
Caractéristiques la malnutri- formations thérapeu- Lait théra- thérapeu- Laitthéra- thérapeu- Laitthéra- malnutrition
de base tion aigué  sanitaires UNS' UNTA? UNTI® tiques peutique tiques peutique tiques peutique aigué
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 63 69 24 34 86 29 29 65 68 62 62 43
Centre de santé de
référence 48 114 43 91 26 27 15 66 58 63 57 55
Centre hospitalier,
Clinique 24 67 27 47 54 29 24 60 51 53 46 16
Centre de santé 36 1131 35 85 3 25 3 69 40 64 42 404
Secteur
d’appartenance
Public 43 844 33 80 9 25 4 67 41 64 42 365
ONG/Privé sans but
lucratif 33 34 57 96 12 46 4 73 74 50 74 11
Privé lucratif 16 252 47 77 9 22 8 60 53 55 53 40
Privé confessionnel 41 249 33 83 31 28 16 72 53 66 51 102
Milieu de résidence
Urbain 26 306 37 79 13 29 9 59 44 50 44 79
Rural 41 1074 34 81 14 25 6 69 45 66 45 439
Province
Bas-Uélé 13 20 62 62 9 67 0 0 9 0 9 3
Equateur 21 37 94 25 29 23 23 54 54 54 54 8
Haut-Lomami 37 42 12 96 5 25 4 74 26 74 36 16
Haut-Katanga 22 104 45 93 10 29 29 57 54 57 54 23
Haut-Uélé 12 32 13 80 20 33 3 52 16 52 16 4
Ituri 8 71 57 51 90 55 59 15 17 12 10 6
Kasai 12 71 40 92 10 51 4 49 49 49 49 8
Kasai-Central 67 58 12 88 7 19 2 75 31 75 36 39
Kasai-Oriental 67 44 15 90 10 25 3 74 82 74 82 30
Kinshasa 12 106 87 87 17 74 10 84 14 42 14 12
Kongo-Central 28 88 61 85 22 28 2 81 90 69 91 25
Kwango 23 33 59 95 23 44 22 56 32 56 32 8
Kwilu 26 77 1 94 8 17 3 83 53 83 53 20
Lomami 75 42 8 94 15 31 3 67 19 60 18 32
Lualaba 55 44 72 73 8 9 1 76 76 76 75 24
Mai-Ndombe 62 38 50 35 8 1 1 80 20 80 20 24
Maniema 63 37 45 82 10 1 1 99 99 99 98 23
Mongala 17 37 98 17 13 0 0 98 17 98 17 6
Nord-Kivu 71 107 20 84 20 34 11 57 36 45 35 76
Nord-Ubangi 29 21 64 60 17 42 10 56 46 56 60 6
Sankuru 33 33 1 91 16 0 0 83 28 83 28 11
Sud-Kivu 49 86 40 85 16 23 9 77 67 77 64 42
Sud-Ubangi 56 32 97 35 6 1 1 53 37 53 38 18
Tanganyika 57 34 26 97 6 77 6 31 17 23 15 19
Tshuapa 9 29 67 85 33 0 0 42 42 42 42 3
Tshopo 62 56 14 82 5 24 1 62 21 62 21 35
Ensemble 38 1380 35 80 14 26 7 68 45 64 45 518

TUNS = Unité Nutritionnelle de Supplémentation
2 UNTA = Unité Nutritionnelle Thérapeutique Ambulatoire
3 UNTI = Unité Nutritionnelle Thérapeutique Intensive
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Tableau 4.5.1 Prévention des infections

Parmi les formations sanitaires offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, les pourcentages de celles ayant indiqué disposer de moyens de prévention
des infections, observés dans la salle de service le jour de 'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
Eléments de prévention des infections fs;rrﬂgli?::
Savon et eau offrant des
courante ou Boites de soins curatifs
Désinfectant  désinfectant sécurité pour ambulatoires
Caractéristiques Savon et eau pour les mains pour les mains Gants en objets pour enfants
de base Savon Eau courante’ courante a base d’alcool a base d’alcool latex? tranchants Poubelle® malades
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 76 82 73 38 78 77 65 22 69
Centre de santé de
référence 67 66 57 22 62 69 66 9 114
Centre hospitalier,
Clinique 70 74 65 26 73 74 47 10 66
Centre de santé 53 55 44 20 53 73 68 8 1131
Secteur
d’appartenance
Public 51 55 42 18 49 70 72 9 844
ONG/Privé sans but
lucratif 55 58 53 10 56 61 62 8 34
Privé lucratif 65 63 55 26 66 83 51 9 252
Privé confessionnel 64 66 57 29 66 74 66 12 249
Milieu de résidence
Urbain 64 68 56 24 62 70 61 12 306
Rural 54 55 45 21 54 74 69 8 1074
Province
Bas-Uélé 59 67 55 9 60 66 92 6 20
Equateur 38 49 38 10 43 74 88 0 37
Haut-Lomami 41 36 23 20 28 62 49 5 42
Haut-Katanga 65 65 59 45 65 89 65 13 104
Haut-Uélé 63 74 59 31 74 69 89 4 32
Ituri 26 31 22 15 28 60 56 5 71
Kasai 60 55 50 40 83 90 30 6 71
Kasai-Central 47 45 30 14 42 79 66 1 58
Kasai-Oriental 78 59 53 20 59 71 74 7 44
Kinshasa 69 77 62 13 63 66 56 11 106
Kongo-Central 56 59 52 22 60 65 25 4 88
Kwango 54 66 49 8 49 77 64 21 33
Kwilu 63 63 52 24 63 59 59 14 77
Lomami 67 69 66 7 66 66 83 9 42
Lualaba 54 58 50 19 58 90 73 25 44
Mai-Ndombe 49 63 44 18 44 83 59 1 38
Maniema 65 66 49 9 54 93 97 2 37
Mongala 54 68 49 6 54 81 77 5 37
Nord-Kivu 75 68 67 31 68 76 84 7 107
Nord-Ubangi 38 57 29 36 54 98 96 5 21
Sankuru 37 46 22 21 27 76 70 6 33
Sud-Kivu 49 49 40 27 59 65 81 22 86
Sud-Ubangi 56 66 56 10 57 68 78 5 32
Tanganyika 51 59 43 11 51 54 86 24 34
Tshuapa 52 52 52 19 58 53 81 0 29
Tshopo 41 35 18 13 30 74 77 16 56
Ensemble 56 58 47 21 56 73 67 9 1380

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet.
2 Des gants équivalents autres qu’en latex sont acceptables.
3 Poubelle avec couvercle muni d’un sac-poubelle en plastique
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Tableau 4.5.2 Capacité de diagnostic en laboratoire

Parmi les formations sanitaires offrant des soins curatifs ambulatoires pour enfants malades, les pourcentages de
celles disposant en leur sein de la capacité de diagnostic en laboratoire, selon certaines caractéristiques de base,
République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
formations
» . i i sanitaires offrant
Capacité de diagnostic en laboratoire des soins curatifs
Microscopie des  ambulatoires pour
Caractéristiques de base Hémoglobine' Paludisme? selles® enfants malades
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hépital tertiaire, Hopital 92 97 73 69
Centre de santé de référence 83 95 57 114
Centre hospitalier, Clinique 94 97 75 66
Centre de santé 52 89 36 1131

Secteur d’appartenance
Public 53 87 36 844
ONG/Privé sans but lucratif 81 97 37 34
Privé lucratif 66 95 56 252
Privé confessionnel 69 93 47 249
Milieu de résidence
Urbain 73 96 63 306
Rural 55 88 36 1074
Province
Bas-Uélé 57 93 19 20
Equateur 74 100 9 37
Haut-Lomami 38 55 30 42
Haut-Katanga 74 78 48 104
Haut-Uélé 64 98 72 32
lturi 39 89 33 71
Kasai 76 100 18 71
Kasai-Central 23 82 24 58
Kasai-Oriental 41 85 56 44
Kinshasa 71 100 73 106
Kongo-Central 96 98 67 88
Kwango 60 86 29 33
Kwilu 60 89 43 77
Lomami 37 88 28 42
Lualaba 48 91 59 44
Mai-Ndombe 53 90 35 38
Maniema 81 90 72 37
Mongala 77 100 11 37
Nord-Kivu 54 93 57 107
Nord-Ubangi 61 100 36 21
Sankuru 44 43 22 33
Sud-Kivu 44 99 37 86
Sud-Ubangi 70 100 39 32
Tanganyika 39 92 51 34
Tshuapa 37 88 5 29
Tshopo 64 92 16 56
Ensemble 59 90 42 1380

Note : Les indicateurs de capacité de diagnostic en laboratoire présentés dans ce tableau sont inclus dans le
domaine « diagnostic » pour I'évaluation de I'état de préparation des formations sanitaires a fournir des services de
santé préventifs et curatifs infantiles au sein de la formation sanitaire selon la méthodologie d’évaluation des
formations sanitaires proposée par 'OMS et 'TUSAID (OMS 2015).

' La formation sanitaire disposait d’équipements et de réactifs fonctionnels pour le colorimétre, I'némoglobinométre
ou HemoCue.

2 a formation sanitaire disposait d’un test de diagnostic rapide quelque part en son sein ou d’'un microscope en
état de marche avec colorants et lames de verre disponibles pour effectuer la microscopie du paludisme.

3 La formation sanitaire disposait d’un microscope en état de marche avec lames de verre et solution de formol salin
(pour la méthode de concentration) ou normal (pour la méthode directe) ou de soluté de Lugol.
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Tableau 4.6 Disponibilité des médicaments et produits essentiels et prioritaires

Parmi les formations sanitaires offrant des services de soins curatifs ambulatoires pour les enfants malades, les pourcentages de celles ou ces médicaments essentiels et prioritaires
ont été observés comme disponibles dans la formation sanitaire le jour de 'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Médicaments essentiels

Médicaments prioritaires

Effectif de
Sirop, Sirop, formations
suspen-  suspen- Aliments sanitaires
sion sion Combi- thérapeu- offrant
buvable  buvable naison tiques des soins
ou com- ou Sirop ou thérapeu-  préta curatifs
primé  comprimé suspen- tiquesa  I'emploi Poudre Poudre Benza-  ambula-
disper- disper- sion Capsules Meben- base (Plumpy  d’ampi- de ceftri- thine toires
sible sible de  buvable de dazole/ Com-  d'artémisi- nut, cilline axone Genta-  pénicilline pour
Caractéristiques d’amoxi- cotri- de para- vitamine Albenda- primés de nine Plumpy pour pour mycineen eninjec- enfants
de base SRO' cilline! moxazole cétamol’ A zole zinc (ACT) sup) injection injection injection tion malades
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 89 65 68 61 38 90 71 89 18 70 71 84 56 69
Centre de santé de
référence 83 63 42 44 50 87 65 83 13 62 53 77 45 114
Centre hospitalier,
Clinique 81 61 38 52 46 89 62 82 7 71 66 91 46 66
Centre de santé 78 43 31 26 45 79 60 84 9 51 29 63 36 1131
Secteur
d’appartenance
Public 79 43 31 24 46 82 63 84 11 51 28 63 39 844
ONG/Privé sans but
lucratif 80 35 35 20 50 89 52 98 15 49 45 64 30 34
Privé lucratif 67 46 35 44 35 68 49 78 4 59 49 73 29 252
Privé confessionnel 93 60 44 39 51 90 69 86 11 61 43 73 44 249
Milieu de résidence
Urbain 74 52 41 45 43 7 57 80 8 58 43 74 33 306
Rural 81 45 32 26 46 82 62 85 10 53 33 65 39 1074
Province
Bas-Uélé 79 36 19 24 43 84 59 92 9 73 38 70 35 20
Equateur 80 37 13 18 45 80 84 100 5 44 38 78 57 37
Haut-Lomami 72 23 18 9 60 67 66 81 9 62 31 64 62 42
Haut-Katanga 78 45 33 61 58 81 69 78 6 81 67 87 30 104
Haut-Uélé 74 40 52 39 42 96 48 100 4 76 52 96 42 32
lturi 89 25 37 30 28 85 51 100 4 56 24 68 38 71
Kasai 84 84 46 44 20 80 65 70 6 47 42 45 60 71
Kasai-Central 85 66 41 36 50 80 82 66 13 70 32 68 54 58
Kasai-Oriental 50 42 39 14 45 70 31 89 17 38 35 66 19 44
Kinshasa 65 47 38 33 29 67 44 70 9 32 38 65 20 106
Kongo-Central 72 72 42 60 56 88 25 95 8 70 47 78 20 88
Kwango 88 63 47 28 17 78 87 80 10 38 29 67 8 33
Kwilu 87 52 24 21 24 84 64 81 4 36 36 71 41 77
Lomami 84 31 21 10 61 88 68 85 23 52 17 79 41 42
Lualaba 78 36 42 33 42 89 72 91 5 53 32 73 48 44
Mai-Ndombe 92 55 34 13 35 77 88 87 1 46 33 88 39 38
Maniema 60 48 36 35 43 88 44 93 1 53 36 43 18 37
Mongala 82 11 31 6 10 63 68 85 0 27 11 44 8 37
Nord-Kivu 99 53 30 27 78 96 96 95 24 80 31 76 48 107
Nord-Ubangi 90 83 36 44 28 89 14 100 12 71 23 41 23 21
Sankuru 35 6 11 1 33 34 30 28 0 10 15 41 47 33
Sud-Kivu 100 45 33 16 79 88 76 87 11 71 43 68 61 86
Sud-Ubangi 77 30 47 36 45 91 72 92 1 39 21 57 48 32
Tanganyika 71 28 33 16 49 67 48 71 44 45 33 37 43 34
Tshuapa 58 61 28 26 19 63 59 88 0 21 4 36 39 29
Tshopo 79 33 42 31 53 92 44 81 15 41 26 60 25 56
Ensemble 79 46 34 30 45 81 61 84 10 54 35 67 38 1380
Notes :

e Les indicateurs des médicaments essentiels sont inclus dans le domaine « médicaments et produits » pour I'évaluation de I'état de préparation des services de soins préventifs
et curatifs dans la formation sanitaire selon la méthodologie d’évaluation des formations sanitaires proposée par 'OMS et I'USAID (OMS 2015).

e SRO = Sels de réhydratation orale

' Ces médicaments et produits sont également dans le groupe des médicaments et produits prioritaires pour les enfants.
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Tableau 4.7 Directives, personnel formé, et équipement pour les services de vaccination

Parmi les formations sanitaires offrant des services de vaccination infantile, les pourcentages de celles ayant des directives PEV, un personnel qualifié et
I'équipement de base nécessaire pour les services de vaccination, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-

2018
Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de vaccination infantile qui ont : Effectif de
Equipement de base formations
sanitaires offrant
Porte-vaccins Boites de des services de
Caractéristiques Réfrigérateur a avec sécurité pour Seringues et vaccination
de base Directives' Personnel formé? vaccins accumulateurs® objets tranchants aiguilles* infantile
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 71 25 36 90 89 92 24
Centre de santé de référence 81 29 59 93 75 76 109
Centre hospitalier, Clinique 63 15 18 73 63 84 39
Centre de santé 74 22 34 85 68 71 1077

Secteur d’appartenance
Public 78 21 43 90 70 69 797
ONG/Privé sans but lucratif 51 35 23 66 73 67 29
Privé lucratif 65 21 10 71 62 85 211
Privé confessionnel 75 27 36 86 71 74 211
Milieu de résidence
Urbain 66 26 21 80 75 81 276
Rural 77 22 40 87 68 70 972
Province
Bas-Uélé 83 25 31 83 88 72 20
Equateur 79 5 42 79 63 58 35
Haut-Lomami 81 5 35 86 52 76 39
Haut-Katanga 89 24 32 96 70 97 99
Haut-Uélé 80 24 38 95 83 59 27
lturi 61 29 35 90 62 47 65
Kasai 79 5 23 59 22 79 66
Kasai-Central 83 30 39 92 64 60 55
Kasai-Oriental 59 16 26 95 68 72 42
Kinshasa 48 18 14 73 78 78 97
Kongo-Central 70 10 28 83 50 65 74
Kwango 81 14 23 100 60 77 32
Kwilu 61 27 34 92 68 67 66
Lomami 85 39 61 75 79 73 37
Lualaba 80 54 27 76 86 90 40
Mai-Ndombe 78 11 31 88 81 81 36
Maniema 72 31 72 99 98 80 31
Mongala 72 10 24 67 68 77 36
Nord-Kivu 84 41 71 82 82 77 90
Nord-Ubangi 60 38 60 91 69 77 20
Sankuru 89 5 30 65 71 70 30
Sud-Kivu 89 41 35 90 80 82 74
Sud-Ubangi 75 20 45 100 65 75 27
Tanganyika 66 4 5 87 87 7 33
Tshuapa 88 18 58 94 64 41 27
Tshopo 63 17 38 96 73 51 51
Ensemble 75 23 36 85 69 73 1248

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « personnel et formation » et « équipement » pour évaluer I'état de préparation des
formations sanitaires a fournir des services de vaccination infantile de routine au sein de la formation sanitaire selon la méthodologie d’évaluation proposée par

'OMS et TUSAID (OMS 2015).

' Les directives nationales pour le Programme élargi de vaccination (PEV) ou d’autres directives relatives a la vaccination
2 Au moins un prestataire de services de vaccination dans la formation sanitaire interviewé indique avoir regu une formation continue en PEV au cours des 24
mois précédant 'enquéte. La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas l'instruction

individuelle qu’un prestataire pourrait avoir recue au cours d’une supervision de routine.

3 Accepté si la formation sanitaire indique avoir acheté de la glace pour I'utiliser avec les porte-vaccins au lieu des paquets de glace.
4 Seringues jetables standards a usage unique avec des aiguilles ou des seringues autobloquantes avec des aiguilles
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Tableau 4.8 Disponibilité des vaccins

Parmi les formations sanitaires offrant les services de vaccination infantile et stockant les vaccins, les pourcentages de celles ayant les vaccins non périmés suivants observés,
selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
formations
. o X o i sanitaires offrant
Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de vaccination infantile et des services de
stockant les vaccins ou les vaccins suivants ont été observés vaccination
Tous les vaccins Tous les vaccins infantile et
Caractéristiques Vaccin oral Vaccin contre la de base pour Vaccin Anti infantiles de stockant les
de base Pentavalent' contre la polio rougeole Vaccin BCG enfants? Amaril (VAA) base et VAA vaccins
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 96 94 95 84 81 95 81 10
Centre de santé de référence 91 92 91 79 75 90 74 78
Centre hospitalier, Clinique 92 92 92 79 79 92 79 9
Centre de santé 91 85 90 75 68 87 68 403

Secteur d’appartenance
Public 91 86 90 77 71 87 70 380
ONG/Privé sans but lucratif 86 86 86 40 40 86 40 8
Privé lucratif 94 94 100 82 76 100 76 32
Privé confessionnel 95 86 88 73 67 88 66 79
Milieu de résidence
Urbain 95 89 95 77 71 94 71 73
Rural 91 86 89 76 70 87 69 426
Province
Bas-Uélé 89 78 89 67 67 89 67 7
Equateur 89 100 100 78 67 100 67 16
Haut-Lomami 100 73 100 86 73 100 73 14
Haut-Katanga 100 91 99 87 87 91 87 37
Haut-Uélé 85 74 74 59 48 59 44 11
lturi 82 91 82 82 82 91 82 29
Kasai 99 97 99 96 96 98 96 18
Kasai-Central 91 100 92 84 83 92 83 28
Kasai-Oriental 100 100 100 80 80 100 80 11
Kinshasa 97 79 97 77 60 97 60 19
Kongo-Central 100 100 100 84 84 88 72 22
Kwango 83 84 84 80 80 83 80 11
Kwilu 100 64 88 73 49 88 49 23
Lomami 100 100 100 90 90 100 90 23
Lualaba 78 80 78 64 42 81 42 11
Mai-Ndombe 97 81 95 68 64 97 64 13
Maniema 98 93 97 88 78 88 78 24
Mongala 99 83 99 83 65 84 65 10
Nord-Kivu 99 99 86 80 79 85 78 65
Nord-Ubangi 92 92 94 77 76 94 76 15
Sankuru 45 45 45 34 34 45 34 14
Sud-Kivu 60 60 100 21 21 74 21 25
Sud-Ubangi 100 89 78 89 67 100 67 12
Tanganyika 60 60 60 60 60 57 57 3
Tshuapa 89 69 69 46 26 69 26 16
Tshopo 88 78 90 90 78 90 78 22
Ensemble 91 86 90 76 70 88 69 500

Note : Les mesures présentées dans ce tableau, font partie du domaine « des médicaments et des produits » pour évaluer I'état de préparation des formations sanitaires a fournir
des services de vaccination infantile de routine des enfants au sein des formations sanitaires selon la méthodologie d’évaluation des formations sanitaires proposée par 'OMS et
'USAID (OMS 2015).

" Pentavalent = DTPer + Hépatite B + Haemophilus influenza B.

2 Au moins un flacon ou une ampoule non périmé de chaque vaccin de pentavalent (DTC + HepB + HiB), vaccin oral contre la polio, vaccin contre la rougeole et vaccin du BCG et
avec diluants disponibles.
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Tableau 4.9 Prévention des infections pour les services de vaccination

Parmi les formations sanitaires offrant des services de vaccination infantile, les pourcentages de celles disposant des éléments indiqués sur le lieu du service le jour de I'enquéte,
selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de vaccination infantile qui Effectif de

disposent des éléments indiqués pour la prévention des infections formations

Savon et eau sanitaires

courante ou offrant des

Désinfectant  désinfectant Poubelles pour services de

Caractéristiques Savon et eau pour les mains pour les mains Gants en objets vaccination
de base Savon Eau courante' courante a base d’alcool a base d’alcool latex? tranchants Poubelle® infantile

Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 58 53 51 19 57 62 89 15 24
Centre de santé de référence 57 61 51 21 57 52 75 6 109
Centre hospitalier, Clinique 57 59 56 24 56 52 63 7 39
Centre de santé 42 43 34 17 42 61 68 7 1077

Secteur d’appartenance
Public 41 43 32 15 39 58 70 8 797
ONG/Privé sans but lucratif 24 31 24 9 28 57 73 3 29
Privé lucratif 51 50 44 25 54 68 62 8 211
Privé confessionnel 51 54 46 23 53 61 71 7 211
Milieu de résidence
Urbain 48 54 42 25 51 56 75 10 276
Rural 42 43 35 16 42 62 68 7 972
Province
Bas-Uélé 59 68 56 8 59 63 88 6 20
Equateur 16 26 16 5 16 42 63 0 35
Haut-Lomami 36 31 22 21 26 65 52 5 39
Haut-Katanga 67 67 60 42 64 85 70 9 99
Haut-Uélé 53 62 43 30 62 62 83 0 27
Ituri 24 21 16 14 20 56 62 5 65
Kasai 48 48 43 42 79 84 22 5 66
Kasai-Central 32 37 24 9 33 53 64 0 55
Kasai-Oriental 48 43 38 7 43 33 68 5 42
Kinshasa 40 40 32 10 33 46 78 9 97
Kongo-Central 28 55 28 16 33 45 50 4 74
Kwango 51 52 46 8 46 64 60 20 32
Kwilu 52 52 48 17 56 42 68 12 66
Lomami 46 46 46 0 46 44 79 1 37
Lualaba 54 54 45 20 54 90 86 25 40
Mai-Ndombe 40 41 34 12 36 56 81 6 36
Maniema 55 58 43 5 45 80 98 1 31
Mongala 48 57 38 5 43 62 68 0 36
Nord-Kivu 66 59 58 38 72 81 82 7 90
Nord-Ubangi 27 36 18 19 36 78 69 4 20
Sankuru 30 40 20 20 25 50 71 5 30
Sud-Kivu 37 33 23 14 33 54 80 10 74
Sud-Ubangi 50 50 50 5 50 60 65 5 27
Tanganyika 45 45 37 9 45 74 87 26 33
Tshuapa 37 44 37 6 37 34 64 0 27
Tshopo 21 15 3 12 15 50 73 17 51
Ensemble 44 45 36 18 44 60 69 8 1248

" Robinet, de 'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet.
2 Des gants équivalents autres qu’en latex étaient acceptables.
3 Poubelle avec couvercle muni d’un sac poubelle en plastique
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Tableau 4.10.1_Evaluations, examens et traitements des enfants malades

Parmi les enfants malades dont les consultations auprés d'un prestataire de santé ont été observées, les pourcentages de ceux pour lesquels I'évaluation, 'examen ou

l'intervention indiquée était une composante de la consultation, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire

Secteur d’appartenance

Milieu de résidence

Hopital
général de
référence,
Hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation Hépital référence  Clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Qualification du prestataire
Médecin généraliste/spécialiste/

Chirurgien-dentiste 77 37 75 8 11 41 47 25 48 12 19
Infirmier 23 60 25 85 83 59 49 71 52 81 75
Accoucheuse/sage-femme 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1
Autre 0 3 0 6 6 0 3 4 0 6 5

Antécédents : évaluation des
signes généraux de danger
Incapacité a manger ou a boire

quoi que ce soit 23 24 22 22 22 30 23 23 22 23 22
Vomissements 45 41 36 44 45 35 48 38 44 44 44
Convulsions 14 10 7 8 10 16 5 7 5 10 9
Léthargie ou inconscience 4 3 2 3 4 5 0 3 1 4 3

Antécédents : évaluation du
symptoéme principal
Toux ou difficulté a respirer 66 72 70 63 65 87 67 60 68 64 65
Diarrhée 44 43 50 43 45 57 43 38 36 45 43
Fiévre 90 91 84 89 91 94 90 82 90 89 89
Tous les 3 principaux

symptomes’ 29 29 30 25 27 46 26 20 21 27 26
Douleur a l'oreille ou

écoulements des oreilles 4 6 9 7 7 10 4 7 3 7 6
Tous les 3 symptomes

principaux et douleurs/

écoulements aux oreilles 1 3 4 4 5 6 0 4 1 5 4

Antécédents : autre évaluation
Interrogé sur le statut VIH de la

mére 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
Interrogé sur la tuberculose chez

I'un des parents au cours des 5

derniéres années 7 5 3 1 3 2 3 1 3 2 2
Interrogé pour savoir si I'enfant

avait eu 2 épisodes de diarrhée

ou plus 3 3 2 2 2 1 5 1 3 2 2

A suivre...
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Tableau 4.10.1—Suite

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hépital
général de
référence,
Hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation Hopital référence  Clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble

Examen médical
Température de I'enfant prise
avec un thermométre? 96 97 97 92 92 97 95 93 98 92 93
Examen de I'enfant pour détecter
la fiévre ou la chaleur

corporelle 56 60 48 51 52 48 67 44 63 50 52
Toute évaluation de la

température 98 98 98 96 96 98 95 97 98 96 96
Comptage de la respiration

(souffle) pendant 60 sec. 34 24 35 23 21 25 37 26 33 22 25

Auscultation de la poitrine avec

un stéthoscope ou comptage

des pulsations 68 56 70 39 41 63 59 45 59 41 44
Examen de la peau pour

détecter des signes de

déshydratation 32 30 29 25 27 29 23 26 23 27 26
Vérification de la paleur par

examen des paumes 28 21 21 23 21 32 32 22 27 22 23
Vérification de la paleur par

examen de la conjonctive 75 68 77 65 66 72 76 61 75 64 67
Examen de la bouche de I'enfant 29 16 40 17 16 27 29 19 27 17 19
Vérification de la raideur de la

nuque 20 8 21 10 10 27 13 9 16 10 11
Examen de l'oreille de I'enfant 15 16 18 11 8 18 21 19 18 11 12
Vérification derriére I'oreille pour

déterminer la sensibilité 18 11 21 8 8 13 16 11 14 9 10
Déshabillage de I'enfant pour

examen 35 28 28 19 19 21 25 25 35 18 21
Pression sur les deux pieds pour

détecter un cedeme 9 8 6 8 8 4 9 8 7 9 8

Vérification I'existence des
ganglions lymphatiques dans 2
ou plusieurs des sites 23 11 19 8 8 21 23 8 19 8 10

Conseils essentiels pour les
responsables de I’enfant
Donner des liquides

supplémentaires a I'enfant 10 14 8 11 11 20 8 14 7 12 11
Continuer a nourrir I'enfant 17 16 8 14 16 13 6 14 9 15 14
Symptémes nécessitant un

retour immédiat 12 10 3 13 15 9 6 10 7 14 12

Effectif d’'observations d’enfants
malades 205 251 113 2092 1674 55 353 578 528 2132 2 660

" Toux ou difficultés respiratoires, diarrhée et fievre
2 Le prestataire ou un autre agent de soins dans la formation sanitaire a été observé en train de prendre la température de I'enfant, ou la formation sanitaire disposait d’'un
systeme permettant de prendre la température des enfants malades avant la consultation.
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Tableau 4.11_Evaluations, examens et traitement pour les enfants malades, classés par diagnostic ou symptémes principaux

Parmi les enfants malades dont les consultations auprés d’un prestataire ont été observées, les pourcentages de ceux diagnostiqués avec les maladies spécifiques ou
symptomes pour lesquels I'évaluation PCIME indiquée, 'examen médical et/ou le traitement a été dispensée, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Maladie gastro-

Maladie respiratoire Maladie fébrile intestinale
Toux ou
autres
maladie des
Pneumonie/  Spasme/ voies Diarrhée Diarrhée Tous les
broncho- asthme  respiratoires sans dés-  avec dés- Infection de enfants
Composantes de la consultation pneumonie bronchique supérieures Fievre Rougeole  Paludisme* hydratation hydratation I'oreille observés
Evaluation PCIME
3 principaux symptémes' 39 8 34 36 25 27 43 31 24 26
3 signes généraux de danger? 7 0 4 10 0 3 3 3 2 3

Consommation de boissons et

habitudes alimentaires

actuelles 40 9 28 26 3 27 31 38 26 26
Il a été recommandé au

responsable de I'enfant de

continuer a I'alimenter et

d’augmenter I'apport en

liquides 4 1 5 3 0 4 22 13 3 4
Examen médical
Température 93 100 96 100 100 97 89 98 95 96
Fréquence respiratoire 56 68 27 27 21 22 15 32 30 25
Ausculté I'enfant 66 77 50 46 32 46 26 40 35 44
Déshydratation 32 28 23 37 6 26 41 51 18 26
Anémie 75 60 73 74 64 76 91 73 48 72
Oreille (examen dans et derriere
l'oreille) 26 20 12 25 1 14 13 16 92 16
CEdéme 13 2 6 18 5 9 11 13 1 8
Orienté pour test en laboratoire 29 27 31 32 32 39 30 31 30 34
Traitement
Orienté a I'extérieur ou admis 15 31 12 11 3 14 4 27 2 12
Tout antibiotique 91 91 84 67 58 57 71 57 82 62
Antibiotique injectable 15 35 11 14 51 11 18 9 31 11
Antibiotique par voie orale 79 57 76 61 57 48 58 51 51 53
Tout antipaludique 45 28 58 49 42 83 33 51 18 62
ACT 37 22 43 33 1 57 19 25 14 43
Oral non-ACT 1 2 5 3 2 5 7 0 1 4
Artesunate injectable 4 1 4 7 37 8 6 12 2 6
Quinine 4 4 8 14 3 14 0 15 2 11
Bronchodilatateur par voie orale 6 19 5 5 0 2 0 0 2 2
Médicament oral pour le
traitement symptomatique 78 83 82 78 94 84 39 57 91 76
Réhydratation orale (SRO) 14 2 14 22 1 17 86 81 18 19
Liquide intraveineux 1 1 2 2 0 2 0 8 0 2
Zinc 17 2 11 16 0 12 69 65 9 15
Signes ou symptémes décrits
exigeant un retour immédiat 23 2 15 14 19 12 14 20 20 12
Visite de suivi suggérée 18 1 18 13 20 13 25 14 34 15
Effectif d’enfants® 251 36 781 163 12 1957 60 227 60 2 660

Notes : CTA = Combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine

' Les trois principaux symptémes PCIME sont la toux/ difficultés respiratoires, la diarrhée et la fiévre.

2 Les trois signes généraux de danger PCIME sont I'incapacité & manger/boire, les vomissements constants et la convulsion fébrile.

3 Un enfant peut étre repris dans plusieurs diagnostics ; par conséquent, les chiffres dans les colonnes individuelles peuvent étre supérieurs au nombre total d’enfants
observés.

4 Le paludisme se référe au diagnostic indiqué par le prestataire et peut se baser sur le test de diagnostic rapide (TDR), la microscopie ou le diagnostic clinique. L'équipe
d’enquéte n’a pas vérifié ces informations.
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Tableau 4.12.1 Réactions des responsables des enfants malades sur les problémes relatifs aux services

Parmi les responsables des enfants malades interviewés, les pourcentages de ceux qui considéraient certaines questions de services spécifigues comme des problemes
importants pour eux le jour de la visite, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
Hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Problémes de service tertiaire, santé de  hospitalier, Centre de sans but confes-
a la clientéle Hépital référence Clinique santé Public lucratif Privé lucratif  sionnel Urbain Rural Ensemble

Mauvais comportement/

attitude du prestataire 3 1 2 2 2 0 3 1 2 2 2
Explication insuffisante

sur la maladie de

I'enfant 6 2 2 3 4 1 1 2 3 3 3
Longue attente pour voir

le prestataire 14 6 6 6 6 12 11 8 13 5 7
Impossibilité de discuter

des problemes 5 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2

Médicaments

indisponibles dans la

formation sanitaire 12 7 4 11 13 1 5 8 8 11 10
Jours d’ouverture de la

formation sanitaire

limités 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Heures d’ouverture de la

formation sanitaire

limitées 5 2 3 3 4 3 2 2 3 3 3
Formation sanitaire pas

propre 9 4 1 5 6 2 4 4 7 5 5
Services colteux 12 6 13 8 9 2 8 6 8 8 8
Intimité visuelle

insuffisante 3 1 2 3 3 1 0 1 2 3 2
Intimité auditive

insuffisante 3 1 4 3 4 6 1 1 3 3 3

Effectif de responsables
des enfants malades
interviewés 205 251 113 2092 1674 55 353 578 528 2132 2660
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Tableau 4.13 Appui aux prestataires des services de santé infantile

Parmi les prestataires des services de santé infantile interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une
formation ayant trait a leur travail et une supervision formative pendant les périodes spécifiées, selon certaines caractéristiques

de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires interviewés qui ont regu :

Formation sur la santé
infantile au cours des
24 mois précédant

Supervision formative
au cours des 6 mois

Formation liée a la
santé infantile au
cours des 24 mois et
supervision formative
au cours des 6 mois

Effectif de prestataires

Caractéristiques de base 'enquéte’ précédant 'enquéte’?  précédant 'enquéte interviewés
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

Hopital tertiaire, Hopital 47 72 38 481
Centre de santé de référence 34 73 30 1129
Centre hospitalier, Clinique 40 62 29 502
Centre de santé 46 78 39 5838

Secteur d’appartenance
Public 44 82 39 4810
ONG/Privé sans but lucratif 41 73 33 167
Privé lucratif 48 59 34 1163
Privé confessionnel 41 73 33 1811
Milieu de résidence
Urbain 48 68 37 1898
Rural 42 79 37 6 053
Province
Bas-Uélé 48 72 43 79
Equateur 45 82 39 285
Haut-Lomami 34 81 30 134
Haut-Katanga 50 60 37 378
Haut-Uélé 69 71 53 140
Ituri 52 81 45 159
Kasai 33 71 26 393
Kasai-Central 48 86 42 219
Kasai-Oriental 44 79 37 131
Kinshasa 46 62 32 483
Kongo-Central 39 56 26 368
Kwango 31 96 31 321
Kwilu 31 72 28 838
Lomami 42 87 41 145
Lualaba 62 75 49 154
Mai-Ndombe 29 85 27 270
Maniema 45 88 44 416
Mongala 55 85 49 185
Nord-Kivu 32 81 30 1187
Nord-Ubangi 57 89 52 45
Sankuru 47 68 31 106
Sud-Kivu 68 81 60 612
Sud-Ubangi 58 83 50 260
Tanganyika 28 76 24 144
Tshuapa 58 86 52 175
Tshopo 57 54 36 325
Ensemble 44 76 37 7 951

' La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle implique des sessions structurées ; elle n’'inclut pas I'instruction

individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d'un superviseur bas¢ dans la
formation sanitaire ou en visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et 'observation du travail, avec ou sans

retour d’informations a I'agent de santé.
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Tableau 4.14 Formation des prestataires de services de santé infantile

Parmi les prestataires des services de santé infantile interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur des sujets liés a la santé infantile pendant
les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires de services de santé infantile qui déclare avoir regu une formation continue sur :

" - Effectif de
Diagnostic et presta-
Diagnostic du Traitement du traitement de la e
PEV/Chaine du froid PCIME paludisme paludisme IRA diarrhée STiES
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A de santé
des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n’importe des 24 n’importe des 24 n’importe des 24 n'importe  infantile
Caractéristiques derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel inter-
de base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment viewés
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, Hopital
tertiaire, Hopital 7 16 16 23 42 56 22 50 5 16 6 20 481
Centre de santé de
référence 7 15 13 15 31 46 13 37 4 12 5 15 1129
Centre hospitalier,
Clinique 3 13 11 19 36 47 19 42 4 13 4 17 502
Centre de santé 10 22 22 30 42 53 21 49 9 23 10 26 5838
Secteur
d’appartenance
Public 8 21 19 27 Y| 51 17 46 6 20 7 23 4810
ONG/Privé sans but
lucratif 13 24 16 24 38 46 20 42 9 20 9 23 167
Privé lucratif 6 16 18 24 41 54 24 50 11 20 14 25 1163
Privé confessionnel 11 20 22 27 38 52 23 48 9 20 11 25 1811
Milieu de résidence
Urbain 10 21 23 29 44 57 27 51 13 24 15 28 1898
Rural 8 20 19 26 39 50 17 45 6 19 7 22 6 053
Province
Bas-Uélé 10 20 13 29 47 64 20 58 6 19 8 27 79
Equateur 1 17 16 25 27 41 10 38 3 20 4 21 285
Haut-Lomami 2 4 10 16 34 44 16 a4 0 9 2 11 134
Haut-Katanga 10 23 19 23 44 55 27 52 9 20 13 28 378
Haut-Uélé 7 20 18 24 62 75 30 73 7 22 4 23 140
lturi 18 30 26 32 52 62 34 58 16 33 18 36 159
Kasai 3 16 19 28 33 49 7 47 2 21 3 22 393
Kasai-Central 11 30 32 40 47 61 12 58 6 28 6 30 219
Kasai-Oriental 9 20 19 21 32 42 17 38 5 12 9 17 131
Kinshasa 7 20 12 21 44 62 24 53 7 17 10 23 483
Kongo-Central 3 13 7 12 36 41 27 39 4 10 2 12 368
Kwango 4 9 15 20 27 37 1 32 2 8 4 14 321
Kwilu 7 15 11 16 29 34 4 24 2 13 3 14 838
Lomami 12 20 21 28 36 51 7 46 4 16 6 18 145
Lualaba 20 34 28 38 61 67 36 59 20 30 19 39 154
Mai-Ndombe 3 8 8 9 25 36 18 36 2 6 3 7 270
Maniema 8 25 26 38 44 57 9 53 4 27 5 33 416
Mongala 4 16 23 35 53 57 38 55 18 29 21 36 185
Nord-Kivu 12 23 18 23 29 42 16 36 6 17 7 17 1187
Nord-Ubangi 20 34 28 41 53 66 16 47 10 24 9 29 45
Sankuru 3 22 20 28 44 59 19 54 3 18 3 21 106
Sud-Kivu 20 32 47 52 68 75 51 73 31 42 34 50 612
Sud-Ubangi 10 27 22 39 53 64 11 63 7 33 7 37 260
Tanganyika 1 18 17 19 26 32 9 30 0 7 2 10 144
Tshuapa 8 20 16 37 58 77 31 72 8 28 8 39 175
Tshopo 5 13 23 29 44 60 26 58 8 20 10 22 325
Ensemble 9 20 20 27 40 51 20 47 7 20 9 24 7 951

Note : PEV = Programme élargi de vaccination; PCIME = prise en charge intégrée des maladies de I'enfant ; IRA = infection respiratoire aigué
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PLANIFICATION FAMILIALE 5

Principaux résultats

= Prés de sept formations sanitaires (FOSA) sur dix (69 %) fournissaient,
prescrivaient ou conseillaient une quelconque méthode de planification
familiale (PF).

= Dans neuf FOSA sur dix (90 %) offrant la PF, le service était disponible
au moins cing jours par semaine.

= Une méthode réversible était offerte par environ sept FOSA sur dix
(69 %) parmi celles qui offraient les services de PF. Les méthodes
modernes (68 %) étaient Iégérement plus offertes comparativement aux
méthodes naturelles (55 %).

= Au moins deux tiers des FOSA parmi celles offrant les méthodes
contraceptives modernes, avaient 'une de ces méthodes en stock le jour
de I'enquéte.

= Environ une FOSA sur deux (48 %) offrant un service de PF disposait des
directives écrites sur la PF. Cependant, un peu plus de sept FOSA sur dix
(73 %) avaient au moins un prestataire récemment formé sur la PF.

= La disponibilité des matériels éducatifs dans les FOSA offrant les services
de PF était variable. Prés de huit FOSA sur dix (77 %) disposaient des
échantillons de méthodes de PF. Seuls 36 % des FOSA détenaient des
aides visuelles de PF, 32 % disposaient d’un phallus pour la
démonstration de I'utilisation du préservatif et 15 % d’'un modéle pelvien
pour le dispositif intra utérin.

a planification familiale (PF) permet aux populations d’atteindre le nombre souhaité d’enfants et de

déterminer quel sera I’espacement des naissances. Elle consiste a utiliser des méthodes contraceptives

et a traiter I’infécondité. La promotion de la PF est essentielle si I’on veut assurer le bien-étre et
I’autonomie des femmes tout en soutenant la santé et le développement des communautés. On estime a 214
millions le nombre de femmes dans les pays a revenus faibles qui souhaiteraient retarder le moment d’avoir un
enfant ou ne plus avoir d’enfants mais qui n’utilisent aucun moyen de contraception. Certaines méthodes de
PF, comme les préservatifs, permettent d’éviter la transmission du VIH et des autres infections sexuellement
transmissibles (IST). La PF et la contraception réduisent le besoin de recourir a I’avortement pratiqué dans de
mauvaises conditions de sécurité. En évitant les grossesses non désirées, elles préviennent les décés des meres
et des enfants.!

En République Démocratique du Congo (RDC), le taux de prévalence contraceptive moderne était de 8 % en
20142 ; ce qui reste faible, comparativement a bon nombre d’autres pays africains. Pourtant, 24 % des femmes
congolaises expriment un besoin non satisfait en PF. Elles souhaitent espacer ou ne plus avoir d’enfants, mais
n’utilisent aucune méthode contraceptive pour éviter une grossesse non désirée. Conscient de cette situation, le

! http://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
2EDS RDC, 2013-2014
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Gouvernement a décidé de faire de la PF I’une des priorités nationales ; ce qui permettrait de passer des
naissances non désirées et non planifiées, a des naissances désirées et planifiées. Ce faisant, le pays
s’engagerait sur le chemin de la « révolution contraceptive », grace a une utilisation a large échelle des services
de PF.?

Pour accroitre le taux actuel d’utilisation des méthodes de PF, il est nécessaire d’atteindre une plus large
fraction de la population, de la fidéliser et d’offrir des services de qualité.

L’EPSS RDC 2017-2018 a cherché a évaluer la situation actuelle de nombreux éléments qui peuvent
contribuer a une utilisation appropriée, efficace et continue des méthodes de PF tels que :

= Ladisponibilité des services de PF et leur fréquence ;

= La gamme détaillée des méthodes disponibles ;

= Le degré de formation du personnel en matiére de PF et leur disponibilité ;
= Le matériel de base nécessaire pour fournir la PF ;

= Les ¢léments de prévention des infections lors de la prestation des services de PF ;
= La qualité de I’anamnése et de I’examen physique des clientes ;

=  Le suivi des clientes;

= Le contenu et la justesse des conseils et discussions lors des consultations ;
= Le degré de connaissance des clients en matiére de PF.

= L’opinion des clients sur les services regus

= L’appui aux prestataires des services de PF

Ce chapitre présente donc des données détaillées sur ces différents éléments, en vue d’appréhender les
problémes actuels auxquels se heurtent encore les services de PF. Les tableaux présentés dans ce chapitre
fournissent des informations importantes qui permettent d’évaluer les aspects suivants de prestations des
services de PF de qualité dans les FOSA :

= Disponibilité des services. Les Tableaux 5.1 4 5.5.2 présentent les résultats concernant la disponibilité
des services de PF et la fréquence de ces services dans les formations sanitaires (FOSA).

= Indicateurs du degré de préparation des services de planification familiale. Les Tableaux 5.6 et 5.7
¢valuent dans quelle mesure les FOSA offrant les services de PF sont préts a offrir des services de qualité.
Ils présentent les résultats concernant la disponibilité des directives nécessaires pour les différents types de
services offerts, la formation du personnel en vue de sa remise a niveau ainsi que la disponibilité de
I’équipement et des moyens de prévention des infections. Certaines données du Tableau 5.5.1 font aussi
partie des éléments du degré de préparation des services.

= Respect des directives. Les Tableaux 5.8 a 5.10 utilisent les informations des observations de
consultations de la PF et d’entretien avec les prestataires pour examiner un certain nombre de questions
relatives a la qualité des soins prodigués dans les FOSA. Ils évaluent dans quelle mesure les prestataires de
services respectent les directives de prestation des services de qualité.

= QOpinion des clients des services de PF. Les Tableaux 5.11 a 5.12.1 présentent les opinions des clients
des services de PF et leurs connaissances des méthodes de PF.

3 Plan stratégique de Planification familiale, RDC 2014-2020.
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= Administration et gestion. Les Tableaux 5.13 et 5.14 évaluent dans quelle mesure le systéme
administratif et de gestion est en place pour proposer des services de qualité. IIs présentent des
informations sur la formation en cours d’emploi et la supervision des prestataires de services de PF.

5.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PF

Comme pour tous les services de santé, un accés facile aux méthodes de PF favorise leur adoption et leur
utilisation. La facilité d’acces est particuliérement importante pour les méthodes qui nécessitent des
approvisionnements plus ou moins fréquents, tels que les pilules, les préservatifs et les contraceptifs
injectables.

Les définitions suivantes seront utilisées dans ce chapitre :

= Une FOSA est considérée comme offrant une méthode de PF si elle fournit la méthode dans la FOSA,
prescrit la méthode pour que le client puisse I’obtenir ailleurs ou conseille les clients sur cette méthode.

= Une FOSA est considérée comme fournissant une méthode de PF si elle stocke la méthode et la rend
disponible aux clients dans la FOSA.

5.1.1 Disponibilité des méthodes de PF

Le Tableau 5.1 présente, parmi toutes les FOSA, les pourcentages de celles qui offraient des méthodes de PF,
qu’il s’agisse des méthodes réversibles (méthodes modernes et méthodes de sensibilisation a la fécondité
naturelle) ou des méthodes permanentes (stérilisation masculine et stérilisation féminine).

Pourcentage de FOSA offrant une quelconque méthode de PF.

La FOSA fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes
suivantes : pilules contraceptives orales (combinées ou progestatives
seulement) ou injectables (combinées ou progestatives seulement), implants,
dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, collier du cycle pour la
méthode des jours fixes, stérilisation féminine (ligature des trompes) ou
stérilisation masculine (vasectomie), ou abstinence périodique/méthode du
rythme.

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Les résultats de I’enquéte montrent que pres de sept FOSA sur dix (69 %) fournissaient, prescrivaient ou
conseillaient une quelconque méthode de PF.

Caracteristiques de base
= Ce pourcentage était le plus élevé dans les CSR (89 %) et les hopitaux (86 %).

= Les FOSA du secteur public offraient plus ce service (74 %) que les FOSA des autres secteurs.
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=  De grandes variations étaient observées
dans les provinces (Carte 5.1) : le
pourcentage de FOSA disposant des
services de PF a varié de 47 % (Lomami) a
100 % (Nord-Ubangi et Maniema) dans la
quasi-totalité des provinces. Cependant,
quatre provinces avaient des pourcentages
plus faibles. Il s’agit du Bas-Uélé (13 %),
Tanganyika (26 %), Tshuapa (26 %) et
Kasai-Oriental (35 %) pour les quatre
restantes.

6% I

Carte 5.1 Pourcentage de FOSA, par province,
offrant une quelconque méthode de PF
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Pourcentage de FOSA offrant une méthode réversible de PF.

La FOSA fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes
modernes suivantes : pilules contraceptives orales (combinées ou
progestatives seulement) ou injectables (combinées ou progestatives
seulement), implants, DIU, condom masculin, collier du cycle pour la méthode
des jours fixes, ou conseille les patients sur la méthode de sensibilisation a la
fécondation naturelle (abstinence périodique/méthode du rythme).

Dénominateur : Toutes les FOSA enquétées.

Prés de sept FOSA sur dix (69 %) fournissaient, prescrivaient ou conseillaient une méthode réversible de PF.
Parmi les méthodes réversibles, les FOSA offraient plus fréquemment les méthodes modernes (68 %) que les

méthodes naturelles (55 %).

Caracteristiques de base

= Quelle que soit la méthode réversible, le pourcentage de FOSA I’offrant était le plus élevé dans les

hoépitaux et les CSR.

= Les FOSA du secteur public offraient plus ces méthodes que celles des autres secteurs, excepté pour
I’abstinence périodique qui était plus conseillée dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif que les

autres.

= Dans les provinces, ce pourcentage €tait trés variable. C’est dans le Bas-U¢lé, I’Tturi, le Kasai-Oriental, le
Lomami, le Tanganyika et la Tshuapa que ces pourcentages étaient les plus faibles avec moins d’une
FOSA sur cinq qui fournissait, prescrivait ou conseillait une méthode réversible.
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Quant a I’offre des mesures permanentes de PF, dans seulement 17 % des FOSA les prestataires réalisaient la
vasectomie ou la ligature des trompes, ou conseillaient les patients sur I’'une de ces méthodes permanentes.

C’est dans les hopitaux (59 %) et les centres hospitaliers/cliniques (47 %) ainsi que dans les FOSA du secteur
privé sans but lucratif (36 %) que cette offre est la plus élevée.

5.1.2 Fréquence des services de PF

En plus de fournir un éventail de méthodes, il est important que les FOSA disposant des services de PF les

offrent de maniére suffisamment réguliére pour satisfaire le besoin des utilisateurs/utilisatrices.

Le Tableau 5.2 montre que, parmi les FOSA offrant un service quelconque de PF (pilules contraceptives
orales ou injectables, implants, DIU, condom masculin, collier du cycle pour la méthode des jours fixes,
stérilisation féminine ou masculine, ou abstinence périodique, ou autres méthodes comme diaphragme et
spermicides), neuf FOSA sur dix (90 %) rendaient disponibles ces services au moins cing jours par semaine.
Cette disponibilité élevée était pratiquement la méme quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance,
le milieu de résidence ou la province. Cependant, dans les provinces du Sankuru (72 %), du Kasai-Oriental

(71 %), du Lomami et du Sud-Ubangi (respectivement 66 %), cette disponibilité était la plus faible.

Moins d’une FOSA sur dix (8 %) offrait un service quelconque de PF moins de cinq jours par semaine.

5.1.3 Disponibilité de I'offre des méthodes spécifiques de PF dans les FOSA offrant des

services de PF

Le choix d’une méthode de PF appartient a la cliente ou au client, aussi est-il recommandé que 1’éventail des
méthodes soit le plus large possible pour s’assurer que I’offre corresponde a la demande. Toutefois, cette offre
peut varier selon les types de FOSA, compte tenu des différences dans la qualification et la formation du
personnel ainsi que dans I’infrastructure nécessaire pour fournir certaines de ces méthodes en toute sécurité.

Le Tableau 5.3.1 présente, parmi les
FOSA offrant des services de PF, les
pourcentages de celles qui offraient
(fournissaient, prescrivaient ou
conseillaient) une méthode quelconque
de PF aux clients. Le Tableau 5.3.2
présente les mémes informations par
province.

Dans I’ensemble (Graphique 5.1), plus
de neuf FOSA sur dix (92 %)
fournissaient, conseillaient ou
prescrivaient le préservatif masculin.
Dans au moins sept cas sur dix, les
FOSA conseillaient 1’abstinence
périodique, offraient la pilule orale
combinée ou progestative seulement, la
méthode des jours fixes, I’implant, le

Graphique 5.1 Pourcentage de FOSA offrant des services
de PF qui fournissaient, prescrivaient ou conseillaient une
méthode quelconque de PF aux clientes

Condom masculin

Abstinence périodique

Pilule contraceptive orale combinée
Collier du cycle

Implant

Condom féminin

Injectable progestatif seul

Pilule orale progestative seulement
Injectable combinée

DIU

Contraception d’urgence

Ligature des trompes

Vasectomie

condom féminin et la pilule injectable progestative. Par contre, 61 % des FOSA offraient la pilule injectable
combinée, un peu plus de la moitié le DIU et la contraception d’urgence. C’est la ligature des trompes et la
vasectomie qui étaient les méthodes les moins offertes.
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Globalement, plus de neuf FOSA sur dix (93 %) fournissaient, conseillaient ou prescrivaient au moins deux
méthodes réversibles. Cette offre était élevée quelle que soit la caractéristique de base. Quant a I’offre d’au
moins quatre méthodes réversibles, elle était disponible dans huit FOSA sur dix (80 %). Et c’est dans les
hoépitaux (90 %) que ce pourcentage était le plus élevé comparativement aux CS (80 %), ainsi que dans les
FOSA du secteur privé sans but lucratif (98 %) comparées a celles du secteur privé confessionnel (72 %).

5.1.4 Eventails de méthodes de PF fournies par les FOSA offrant un service quelconque
de PF

Le Tableau 5.4.1 présente, parmi les FOSA offrant des services de PF, les pourcentages de celles qui
fournissaient une méthode moderne spécifique de PF, ¢’est-a-dire qui stockaient des méthodes modernes de PF
et qui les mettaient a la disposition des clients dans la FOSA sans qu’ils doivent aller ailleurs pour les obtenir.
En ce qui concerne la ligature des trompes et la vasectomie, la FOSA a déclaré que les prestataires réalisaient
la procédure en son sein. Le Tableau 5.4.2 présente les mémes informations par province.

Dans I’ensemble (Graphique 5.2), le Graphique 5.2 Pourcentage de FOSA offrant des services
préservatif masculin était la méthode la de PF qui fournissaient une méthode moderne spécifique de
plus fournie (81 %) dans les FOSA PF aux clientes

offrant des services de PF. Pour les
autres méthodes, les pourcentages de
FOSA dans lesquelles elles étaient
fournies étaient plus faibles : la pilule
orale combinée (57 %) ou progestative Implant
seulement (46 %), le condom féminin Injectable progestatif seul
(57 %), 'implant (56 %), la pilule
injectable progestative seule (50 %) ou
combinée (41 %), la méthode des jours
fixes (45 %) et le DIU (31 %). Injectable combinée
Cependant, c’est la ligature des trompes DIU
et la vasectomie qui étaient les Ligature des trompes
méthodes les moins fournies

(respectivement 11 % et 3 %).

Condom masculin
Condom féminin

Pilule contraceptive orale combinée

Pilule orale progestative seulement

Collier du cycle

Vasectomie

Considérant le nombre de méthodes réversibles fournies par la FOSA, plus de huit FOSA sur dix (84 %)
offrant des services de PF fournissaient au moins deux méthodes modernes réversibles. Cette proportion était
élevée quelle que soit la caractéristique de base, excepté dans les FOSA du secteur privé lucratif ou elle était la
plus faible (69 %). En outre, seuls 62 % des FOSA fournissaient au moins quatre méthodes modernes
réversibles et ¢’est dans les hopitaux que ce pourcentage était le plus élevé (83 %).

Quant a la contraception d’urgence, seuls trois FOSA sur dix (30 %) la fournissaient. Et ce sont les hopitaux
qui la fournissaient le plus (48 %).

5.1.5 Disponibilité des méthodes de PF le jour de I’enquéte dans les FOSA offrant un
service quelconque de PF

Le Tableau 5.5.1 présente, parmi les FOSA qui fournissaient, stockaient et rendaient disponibles la méthode
moderne réversible indiquée, les pourcentages de celles ou le produit de contraception non périmé a été
observé et était effectivement disponible le jour de I’enquéte. Le Tableau 5.5.2 présente les mémes
informations par province.
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Les résultats montrent que le préservatif masculin et I’implant étaient les méthodes les plus disponibles le jour
de I’enquéte dans les FOSA (respectivement 88 %), suivi du DIU (81 %). Pour les autres méthodes, au moins
sept FOSA sur dix en disposaient le jour de I’enquéte. 11 s’agit de la pilule contraceptive orale combinée

(79 %), de la pilule injectable combinée (77 %) ou progestative seule (75 %), du collier du cycle (78 %), du
préservatif féminin (74 %) et de la contraception d’urgence (71 %). C’est la pilule orale progestative seulement
qui était la moins disponible (67 %) dans les FOSA le jour de I’enquéte.

Ce n’est que dans la moiti¢ des FOSA Graphique 5.3 Pourcentage de FOSA, par secteur
(50 %) que toutes les méthodes offertes d’appartenance, offrant un service quelconque de PF qui
étaient disponibles le jour de I’enquéte. disposaient de toutes les méthodes de PF offertes par la

Selon le secteur d’appartenance FOSA, le jour de 'enquéte

(Graphique 5.3), ce pourcentage était
le plus faible dans les FOSA du secteur
privé sans but lucratif (19 %) et le plus
¢éleveé dans les FOSA du secteur privé
lucratif (59 %).

52

Public Privé sans but Privé lucratif Privé
lucratif confessionnel

5.2 DEGRE DE PREPARATION DES SERVICES DE PF

5.2.1 Disponibilité des directives, du personnel formé et des équipements de base pour
des services de PF

Pour que le personnel des FOSA exécute les mémes actes suivant un protocole défini dans le cadre d’un méme
programme, il importe que des directives soient établies par les responsables hiérarchiques, mises a la
disposition de ces FOSA et de leur personnel et appliquées par ces derniers. Les FOSA doivent également
disposer des matériels et équipements prévus dans le programme pour atteindre les résultats escomptés.

Le Tableau 5.6 présente, parmi les FOSA offrant une méthode moderne de PF, les pourcentages de celles qui
disposaient, le jour de I’enquéte, des directives sur la PF, d’au moins un prestataire récemment formé sur la
prestation des services de PF et de I’équipement nécessaire.

Directives

Globalement, la disponibilité des directives dans les FOSA qui offrent les services de PF était faible. En effet,
seules prés de cing FOSA sur dix (48 %) disposaient des directives nationales ou autres directives sur la PF.
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Caracteristiques de base

= Ces directives étaient plus disponibles dans les hopitaux (54 %) et les CSR (52 %) que dans les autres

types de FOSA.

= Les FOSA du secteur privé sans but lucratif disposaient plus des directives (59 %) que celles des autres

secteurs.

= Les FOSA du milieu urbain disposaient de plus de directives (55 %) que celles du milieu rural (46 %).

= Les provinces du Sud-Ubangi (17 %), du Kwango (16 %), du Haut-Uélé (13 %) et du Kwilu (11 %) sont
celles ou les directives en matiére de PF manquaient le plus.

Prestataire formé

Dans I’ensemble, prés de trois-quarts des FOSA (73 %) qui offrent les services de PF avaient au moins un
prestataire interview¢é fournissant le service ayant rapporté avoir recu une formation continue dans certains
aspects de la PF au cours des 24 mois précédant I’enquéte.

Caractéristiques de base

= Cette proportion était la plus élevée dans les
hopitaux (86 %) par rapport aux autres
types de FOSA.

= Les FOSA du secteur public avaient la
proportion la plus faible (70 %) des
prestataires formés en PF comparativement
a celles des autres secteurs.

= Ce pourcentage était plus élevé en milieu
urbain (85 %) qu’en milieu rural (69 %).

= Les provinces de I’Ituri (49 %), du Sud-
Ubangi (46 %), du Kwilu (38 %) et du
Tanganyika (35 %) sont celles ou moins de
la moitié des FOSA offrant des services de
PF disposait d’au moins un prestataire
formé en PF (Carte 5.2).
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Carte 5.2 Pourcentage de FOSA, par province,
offrant une méthode moderne de PF et qui
disposaient d’au moins un prestataire formé en PF
au cours des 24 mois précédant I'’enquéte
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Equipement

S’agissant des matériels d’examen, les Graphique 5.4 Pourcentage de FOSA offrant une
résultats de 1’enquéte montrent que prés quelconque méthode moderne de PF qui disposaient des
de neuf FOSA sur dix (86 %) offrant matériels et équipements de base pour les services de PF

une quelconque méthode moderne de
PF avaient un tensiométre, 75 % des
FOSA un lit ou table d’examen et 56 % Echantillons des méthodes de PF
une lampe d’examen. Quant aux divers
matériels éducatifs, prés de huit FOSA
sur dix (77 %) disposaient des
échantillons de méthodes de PF, prés de
quatre FOSA sur dix (36 %) des Lampe d’examen
tableaux a feuille ou des dépliants
comme aide visuelle de PF, 32 % un
modele de démonstration de
I’utilisation du préservatif et seuls 15 %
un modele pelvien pour le DIU. 1l faut
noter que la balance et la toise étaient
disponibles dans respectivement 77 %
et 54 % des FOSA (Graphique 5.4).

Tensiomeétre

Balance

Lit ou table d’examen

Toise

Autre aide visuelle de PF

Modéle démonstration utilisation
préservatif

Modéle pelvien pour le DIU

5.2.2 Disponibilité des éléments de prévention des infections dans les FOSA offrant des
méthodes modernes de PF

Pour prévenir les infections a I’intérieur des FOSA, les éléments comme 1’eau courante et le savon, les
désinfectants pour les mains a base d’alcool, les gants en latex et les poubelles peuvent jouer un tres grand rdle.
Leur absence ou leur insuffisance peut étre a I’origine de nombreuses pathologies infectieuses. Ainsi, au cours
de cette enquéte, on a essayé de déterminer dans quelle mesure ces éléments étaient disponibles dans les FOSA
visitées.

Le Tableau 5.7 présente, parmi les FOSA offrant une quelconque méthode moderne de PF, les pourcentages
de celles qui disposaient sur le lieu du service, le jour de 1’enquéte, des différents éléments utilisés dans la
prévention des infections dans les services de PF.

Sur I’ensemble de FOSA offrant une quelconque méthode moderne de PF, 57 % disposaient du savon et de
I’eau courante (robinet ou eau dans un seau avec robinet) ou du désinfectant pour les mains a base d’alcool.
Cette disponibilité était la plus faible dans les CS (52 % comparativement a 78 % dans les centres hospitaliers/
cliniques) et dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (46 % comparativement a 68 % dans celles du
secteur privé confessionnel). Dans les provinces, cette disponibilité était trés variable, allant de 23 % dans les
FOSA du Sankuru a 87 % dans celles du Lomami.

Les gants en latex étaient disponibles dans un peu plus de huit FOSA sur dix (82 %). Ce pourcentage était plus
¢levé dans les centres hospitaliers/cliniques (89 %) comparativement aux autres types de FOSA, ainsi que dans
les FOSA du secteur privé lucratif (88 %) comparativement a celles des autres secteurs. Dans chaque province,
au moins six FOSA sur dix en possédaient, excepté dans la Tshuapa ou ce pourcentage était de 30 %.

Les boites de sécurité pour objets tranchants ont été observées dans pres de sept FOSA sur dix (69 %). Les
centres hospitaliers/cliniques disposaient de ce matériel moins fréquemment (59 %) que les autres types de
FOSA. Ce matériel était moins disponible dans les FOSA du secteur privé lucratif (57 %) que celles des autres
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secteurs. C’est dans les provinces du Haut-Lomami, du Kasai et du Kongo-Central que cette disponibilité était
la plus faible, avec moins de la moiti¢ des FOSA qui avaient ce matériel.

Seule une FOSA sur dix (10 %) disposait des poubelles avec couvercle muni d’un sac en plastique pour le
stockage des déchets infectieux. Les hopitaux (21 %) et les centres hospitaliers/cliniques (16 %) en étaient plus
fréquemment équipées que les autres types de FOSA. 1l a été noté de trés grandes variations de ce pourcentage
dans les provinces, allant pour 10 provinces de 11 % dans le Haut-Katanga a 49 % dans le Tanganyika. Pour le
reste des provinces, il était inférieur a 10 %.

5.3 RESPECTS DES DIRECTIVES
5.3.1 Anamnése et examen physique des clientes en PF

Le Tableau 5.8 présente, parmi les femmes effectuant leur premiére visite de PF, visite ayant été observée, les
pourcentages de celles pour lesquelles les consultations comprenaient la collecte d’informations sur leurs
antécédents obstétricaux, médicaux ainsi que sur certains examens physiques. Les informations par province
ne sont pas présentées a cause des petits effectifs dans les dénominateurs.

Au moment de I’enquéte, la consultation en PF a été observée pour 183 femmes venues pour leur premiére
visite dans un service de PF. Ces consultations ont été les plus fréquemment observées dans les CS (126
clientes), les FOSA du secteur public (114 clientes) et celles du milieu rural (146 clientes).

Dans I’ensemble, pour au moins neuf femmes sur dix venues en premiére visite de PF, les prestataires ont
collecté des informations relatives a une ou des grossesses antérieures le cas échéant, a 1’dge et a une situation
de grossesse éventuelle. Dans prés de six cas sur dix (57 %), les questions sur le moment souhaité pour la
prochaine grossesse ou le désir d’avoir un autre enfant ont été posées et dans 48 % des cas celles sur la
régularité du cycle menstruel. Parmi les

. .. Graphique 5.5 Pourcentage de femmes effectuant leur
femmes venues en premiére visite de

premiére visite de PF pour lesquelles les consultations

PF et qui avaient déja été enceintes, la comprenaient la collecte des informations sur les
question de savoir si elles avaient allaité antécédents gynéco-obstétricaux

a été posée a pres de six sur dix d’entre

elles. Globalement, des questions sur Grossesse antérieure éventuelle 97
tous les éléments des antécédents .

reproductifs (gynéco-obstétricaux) n’ont Age 92

été posées qu’a 17 % des femmes

venues en premiére visite de PF Eventuelle grossesse actuelle 90

(Graphique 5.5). Situation au regard de 58
I'allaitement

Pres d’un quart des femmes (23 %) a

été interrogé sur tous les antécédents a Désir d’avoir un autre enfant 57

risque. Les questions sur les

antécédents médicaux ont le plus porté Régularité du cycle menstruel 48

sur 1.65 maladies chroniques (57 %), Tous les éléments des ATCD .

suivies des symptomes d’IST (46 %), et reproductifs

enfin le tabagisme (35 %).

Quant a I’examen physique de la cliente, globalement, plus de huit femmes sur dix venues en consultation de
PF pour la premiére fois et dont la consultation a été observée ont eu leur pression artérielle (87 %) et leur
poids (84 %) mesurés.
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5.3.2 Composantes des conseils et des discussions pour les femmes dont la premiére
consultation de PF a été observée

Un aspect clé des services de PF est le partage d’informations qui a lieu au cours d’une séance de consultation
entre la cliente et le prestataire. Avec les informations appropriées, les clientes sont plus susceptibles d’adopter

une méthode et de continuer a 1’utiliser.

Le Tableau 5.9 et le Graphique 5.6
présentent, parmi les clientes dont la
premicre consultation de PF a été
observée, les pourcentages de celles
pour lesquelles la consultation
comportait les différentes composantes
des conseils et discussions relatives a
leurs partenaires, aux IST et a
I’utilisation du condom masculin. Les
informations par province ne sont pas
présentées a cause des petits effectifs
dans les dénominateurs.

Pour six femmes sur dix (60 %) venues
en premiere visite de PF, la
consultation a inclus une discussion
concernant I’attitude du partenaire sur
la PF. Dans 37 % des cas, le prestataire
a demandé a la cliente le nombre de ses
partenaires sexuels, ou si son partenaire
avait d’autres partenaires sexuels, ou
les périodes d’absence de son
partenaire sexuel.

Pour 73 % des femmes venues en
premicére visite de PF, la consultation

Graphique 5.6 Pourcentage de clientes de PF dont les

consultations comportaient des composantes spécifiques

de conseils et discussions

Visite de suivi abordée

Aides visuelles utilisées

Carte-client remplie aprés la
consultation
Carte-client remplie pendant la
consultation

Toute discussion relative aux IST
Préservatifs pour prévenir les IST

Préservatifs comme méthode double

Isolement auditif assuré
Isolement visuel assuré
Confidentialité assurée
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alaPF
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F 85
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s’est déroulée dans un environnement discret tant du point auditif et que visuel. Par contre, seuls 39 % des
femmes ont été assurées de la confidentialité de la consultation. Globalement, seul pour 23 % des femmes, les
trois conditions ont été réunies, ¢’est-a-dire, la consultation s’est déroulée dans un environnement discret, a
I’abri des regards et des oreilles indiscrétes, et la confidentialité de cette consultation a été assurée.

Dans seulement 18 % des cas, les prestataires ont parlé aux femmes venues en PF pour la premiére fois de
’utilisation des préservatifs comme moyen de prévention des IST et dans 9 % des cas de 'utilisation des
préservatifs masculins comme méthode double, c’est-a-dire de prévention des grossesses et des IST. En outre,
un tiers des femmes (33 %) a eu une discussion relative aux IST englobant les risques d’IST, 1’utilisation de
préservatifs pour prévenir les IST ou comme méthode double, ou des questions sur 1’apparition des symptomes

d’IST tels que des pertes vaginales anormales.

Pour la moiti¢ des femmes (51 %), la carte-client individuelle a été passée en revue pendant la consultation.
Seuls dans prés de deux cas sur dix (18 %), des aides visuelles ont été utilisées lors de la premiére visite des
clientes en consultation de PF. Quant a la visite de suivi, son éventualité a été abordée dans 85 % des cas.
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5.3.3 Composantes des conseils et des discussions pour I'ensemble des femmes dont
la consultation de PF a été observée

A la différence du tableau précédent, le Tableau 5.10 présente, parmi toutes les clientes de PF dont la visite a

été observée, les pourcentages de celles dont la consultation observée comportait les composantes des conseils
et discussions sur les IST et les préservatifs. Les informations par province ne sont pas présentées a cause des

petits effectifs dans les dénominateurs.

Au moment de I’enquéte, la consultation en PF a été observée pour 287 femmes venues quel que soit le rang de
la visite dans un service de PF. C’est surtout dans les CS (182 clientes) ainsi que dans les FOSA du secteur
public (183 clientes) et celles du milieu rural (207 clientes) que ces consultations ont été les plus fréquemment
observées. La tendance des composantes des conseils et discussions que comportaient les consultations pour
les clients en PF, quel que soit le rang de la visite, était similaire a celles des femmes venues en premiére
consultation de PF. Quant aux préoccupations concernant les méthodes de PF, elles ont été discutées avec les
clientes dans 62 % des cas. Concernant le sujet relatif aux effets secondaires d’ une méthode spécifique, recue
ou prescrite, il n’a été discuté qu’avec pres de la moiti¢ des clientes de PF sur dix (49 %).

5.4 OPINION DES CLIENTS SUR LES SERVICES DE PF
5.4.1 Evaluation des services par les clients de PF

Au cours des interviews de sortie, les enquéteurs ont demandé aux clients (hommes ou femmes) de PF leur
opinion concernant les services regus et si certains problémes avaient été considérés comme importants ou peu
importants pour elles. Le Tableau 5.11 présente, parmi les clients de PF interviewés, les pourcentages de ceux
qui considéraient certaines questions des services spécifiques comme des problémes importants pour elles le
jour de la visite. Les informations par province ne sont pas présentées a cause des petits effectifs dans les
dénominateurs. Dans I’ensemble, trés peu de problémes ont ét€ considérés comme importants par les clients de
PF. Le temps d’attente pour voir le prestataire a été le probléme le plus fréquemment cité par les clientes

(6 %), suivi de I’intimité auditive insuffisante (5 %), la non propreté de la FOSA (5 %), I’indisponibilité des
produits de PF (5 %) et I’intimité visuelle insuffisante (4 %). Six autres problémes ont été cités a une fréquence
moindre (3 %).

5.4.2 Connaissance du client sur la méthode contraceptive

En vue d’évaluer les connaissances des clients en matiére de méthode contraceptive, une question spécifique a
la méthode adoptée par le client a été posée a certains d’entre eux a la sortie des FOSA. Le Tableau 5.12.1
présente, parmi les clients en PF interviewés a qui on a fourni, prescrit ou recommandé une méthode de PF
spécifique, les pourcentages de ceux qui connaissaient la bonne réponse a une question se rapportant a cette
méthode. Les résultats montrent que la quasi-totalité (97 %) de clients connaissait la durée de protection
maximale de I’implant contre la grossesse, et seuls 71 % avaient donné la réponse correcte a cette question
pour les progestatifs injectables.

Le Tableau 5.12.2 présente les méthodes recues, prescrites ou recommandées aux clientes interviewées venues
en consultation de PF. Dans I’ensemble, I’implant a ét¢ la méthode la plus fournie (45 %), suivie de 1’injection
de Depo Provera (28 %). La pilule contraceptive orale combinée n’a été prescrite que dans 14 % des cas.
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5.5 APPUI AUX PRESTATAIRES DES SERVICES DE PF
5.5.1 Formation continue et Supervision

Etant donné que les méthodes de PF évoluent, il est important que les prestataires de soins adaptent leurs
connaissances en suivant des programmes de formation continue. De plus, la supervision formative du
prestataire de soins permet de renforcer 1’adhésion a des criteéres de standardisation et d’identifier les
problémes responsables de la prestation de services de mauvaise qualité.

Le Tableau 5.13 présente, parmi les prestataires des services de PF, les pourcentages de ceux qui ont déclaré
avoir recu une formation ayant trait a leur travail au cours des 24 mois précédant I’enquéte et une supervision
formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

Formation

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
formation dans le domaine de la PF au cours des 24 mois précédant
I’enquéte.

La formation se référe uniquement a la formation continue et doit comprendre
des sessions structurées. Elle ne comprend pas les instructions individuelles
qu’un prestataire pourrait avoir regues au cours d’'une supervision de routine.

Dénominateur : Tous les prestataires des services de PF interviewés.

Globalement, 43 % des prestataires des services  Carte 5.3 Pourcentage, par province, de prestataires
de PF ont déclaré avoir recu une formation dans des services de PF interviewés ayant déclaré avoir
le domaine de la PF au cours des 24 mois recu une formation en PF au cours des 24 mois
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Supervision

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de
surveillance par un superviseur basé dans la FOSA ou en visite. Cela peut
inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec
ou sans retour d’'informations au prestataire du service.

Dénominateur : Tous les prestataires des services de PF interviewés.

Dans I’ensemble, au moins huit prestataires sur dix (81 %) des services de PF ont déclaré¢ avoir bénéfici¢ d’une
supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

Caractéristiques de base

= Les CS avaient la proportion la plus élevée (83 %) de prestataires supervisés.

= Les FOSA du secteur privé lucratif avaient le moins de prestataires supervisés (62 %).

= Dans la quasi-totalité de FOSA des provinces, au moins sept prestataires sur dix étaient supervisés.

Pris ensemble, I’appui aux prestataires des services de PF en RDC était faible. En effet, seuls 37 % des
prestataires avaient recu une formation sur la PF au cours des 24 mois et une supervision formative au cours
des six mois précédant I’enquéte. Ce pourcentage était le plus faible dans les CSR (17 %) comparativement
aux autres types de FOSA. Considérant le secteur d’appartenance, ce pourcentage était le plus élevé dans les
FOSA du secteur privé sans but lucratif (55 %). Dans les provinces, il a varié de 22 % dans les FOSA du
Kwilu et du Mai-Ndombe a 59 % dans celles du Kasai.

5.5.2 Thémes spécifiques de formation en PF

Le Tableau 5.14 présente, parmi les prestataires des services de PF interviewés, les pourcentages de ceux qui
ont déclaré avoir recu une formation continue sur des thémes spécifiques liés a la PF au cours des 24 mois
précédant 1’enquéte.

r bl % d . Graphique 5.7 Pourcentage de prestataires des services de
Dans I’ensemble, 20 % des prestataires  pg quj ont déclaré avoir regu une formation sur des sujets

des services de PF ont déclar¢ avoir liés a la PF au cours des 24 mois précédant I’'enquéte
regu une formation sur les conseils en

la PF. Pour ce qui est de la gestion
clinique des méthodes de PF, y compris
la gestion des effets secondaires, 17 %
des prestataires ont déclaré avoir regu Insertion/retrait du DIU 35
cette formation. Quant a la formation

sur I’insertion ou le retrait de DIU et de

I’implant, respectivement 35 % et 43 % Conseils sur la PF 20

des prestataires ont mentionné en avoir
bénéficié. S’agissant de la PF pour les

Insertion/retrait de I'implant 43

. , .. Questions cliniques liées a la PF 17
clientes séropositives au VIH, cette
formation n’a été mentionnée que par
12 % des prestataires interviewés PF pour les clients VIH+ 12

(Graphique 5.7).
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Tableau 5.1 Disponibilité des services de planification familiale

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles offrant des méthodes réversibles de planification familiale (PF), des conseils sur I'abstinence
périodique/rythme, des services de stérilisation masculine ou féminine, et les pourcentages de celles offrant n’importe quelle méthode de PF, selon certaines
caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Méthodes réversibles de planification familiale (PF)
Pourcentage de

formations Pourcentage de
sanitaires offrant formations
des conseils sur sanitaires offrant Pourcentage de
Pourcentage de I'abstinence Pourcentage de  une méthode formations Pourcentage de
formations périodique/ formations permanente de sanitaires offrant formations
sanitaires offrant méthode du sanitaires offrant PF (stérilisation une quelconque sanitaires offrant Effectif de
une méthode rythme (méthode  une méthode masculine ou méthode une quelconque formations
Caractéristiques de base moderne de PF' naturelle) réversible de PF? féminine)® moderne de PF* méthode de PF® sanitaires
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 85 74 86 59 85 86 69
Centre de santé de référence 83 74 89 31 83 89 114
Centre hospitalier, clinique 71 64 71 47 71 71 67
Centre de santé 65 51 66 11 65 66 1131
Secteur d’appartenance
Public 73 58 74 18 73 74 844
ONG/Privé sans but lucratif 66 65 66 36 66 66 34
Privé lucratif 51 44 52 10 51 52 252
Privé confessionnel 67 54 69 17 67 69 249
Milieu de résidence
Urbain 68 60 68 15 68 68 306
Rural 68 53 69 17 68 69 1074
Province
Bas-Uélé 13 12 13 4 13 13 20
Equateur 95 89 95 4 95 95 37
Haut-Lomami 90 71 90 10 90 90 42
Haut-Katanga 69 62 75 8 69 75 104
Haut-Uélé 81 64 81 31 81 81 32
Ituri 49 39 49 6 49 49 71
Kasai 62 37 63 13 62 63 71
Kasai-Central 84 51 84 4 84 84 58
Kasai-Oriental 34 32 34 5 34 34 44
Kinshasa 58 55 58 15 58 58 106
Kongo-Central 66 62 66 29 66 66 88
Kwango 80 66 80 32 80 80 33
Kwilu 74 59 74 27 74 74 77
Lomami 41 31 47 3 42 47 42
Lualaba 93 89 93 32 93 93 44
Mai-Ndombe 50 36 50 15 50 50 38
Maniema 100 88 100 37 100 100 37
Mongala 76 62 81 8 76 81 37
Nord-Kivu 68 48 72 22 68 72 107
Nord-Ubangi 100 78 100 40 100 100 21
Sankuru 95 71 95 15 95 95 33
Sud-Kivu 87 66 87 33 87 87 86
Sud-Ubangi 83 68 91 26 83 92 32
Tanganyika 26 5 26 1 26 26 34
Tshuapa 26 18 32 4 26 32 29
Tshopo 53 53 53 8 53 53 56
Ensemble 68 55 69 17 68 69 1380

' La formation sanitaire fournit, prescrit ou conseille les clients sur I'une des méthodes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives seulement),
injectables (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, collier du cycle pour la méthode des jours fixes ou
autres méthodes modernes telles que le diaphragme ou spermicides.

2 La formation sanitaire fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives seulement),
injectables (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, collier du cycle pour la méthode des jours fixes ou
conseille sur I'abstinence périodique/rythme.

3 Les prestataires réalisent la stérilisation masculine ou féminine dans la formation sanitaire, ou conseillent les clients sur la stérilisation masculine ou féminine.
4 La formation sanitaire fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives seulement),
injectables (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, collier du cycle pour la méthode des jours fixes, la
stérilisation féminine (ligature des trompes) ou la stérilisation masculine (vasectomie).

5 La formation sanitaire fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives seulement),
injectables (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, collier du cycle pour la méthode des jours fixes, la
stérilisation féminine (ligature des trompes) ou la stérilisation masculine (vasectomie), ou I'abstinence périodique.
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Tableau 5.2 Fréquence de la disponibilité des services de planification familiale

Parmi les formations sanitaires offrant un service quelconque de planification familiale, les
pourcentages de celles offrant une méthode quelconque le nombre des jours indiqués par
semaine, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-
2018

Effectif de

. - formations
Pourcentage de formations sanitaires  ganitaires offrant

ou des services de planification une quelconque

familiale! sont offerts : el G
Moins de 5 jours 5 jours et plus par planification
Caractéristiques de base par semaine semaine familiale
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hépital tertiaire, hopital 10 89 59
Centre de santé de référence 7 92 101
Centre hospitalier, clinique 7 93 48
Centre de santé 8 89 746
Secteur d’appartenance
Public 8 90 627
ONG/Privé sans but lucratif 12 88 23
Privé lucratif 13 87 131
Privé confessionnel 6 91 173
Milieu de résidence
Urbain 8 91 209
Rural 8 89 745
Province
Bas-Uélé 0 100 3
Equateur 1 99 35
Haut-Lomami 17 83 38
Haut-Katanga 14 85 78
Haut-Uélé 0 100 26
Ituri 11 89 35
Kasai 0 99 44
Kasai-Central 5 95 49
Kasai-Oriental 29 71 15
Kinshasa 14 86 62
Kongo-Central 0 100 58
Kwango 6 94 27
Kwilu 6 85 57
Lomami 34 66 20
Lualaba 15 85 41
Mai-Ndombe 2 98 19
Maniema 0 100 37
Mongala 1 93 30
Nord-Kivu 1 99 77
Nord-Ubangi 7 88 21
Sankuru 28 72 31
Sud-Kivu 1 90 75
Sud-Ubangi 24 66 29
Tanganyika 4 96 9
Tshuapa 17 81 9
Tshopo 7 85 29
Ensemble 8 90 954

Note : Certaines formations sanitaires n’offrant le service que moins d’un jour par semaine, la
somme peut ne pas atteindre 100%.

" Inclut les pilules contraceptives (combinées ou progestatives seulement), les injectables
(combinées ou progestatives seulement), les implants, le dispositif intra-utérin (DIU), le
condom masculin, le collier du cycle pour la méthode des jours fixes, la stérilisation féminine
(ligature des trompes), ou la stérilisation masculine (vasectomie), I'abstinence périodique, ou
d’autres méthodes de planification familiale comme le diaphragme et les spermicides.
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Tableau 5.3.1 Méthodes de planification familiale, offertes par les formations sanitaires

Parmi les formations sanitaires qui offrent les méthodes de planification familiale, les pourcentages de celles qui offrent (fournissent, prescrivent ou conseillent) aux clients
une méthode quelconque indiquée, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hépital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Méthodes offertes hopital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Pilule contraceptive orale
combinée 85 72 85 77 78 98 81 71 88 74 77
Pilule orale progestative
seulement 72 64 80 69 69 97 79 60 82 66 70
Injectable progestatif seul (2 ou 3
par mois) 76 57 82 72 69 97 78 69 86 67 71
Injectable combinée 67 59 71 61 61 85 55 64 62 61 61
Condom masculin 94 81 90 93 95 97 87 84 91 92 92
Condom féminin 82 75 75 72 74 93 77 66 80 71 73
Dispositif intra-utérin (DIU) 78 57 75 51 54 69 61 50 71 50 54
Implant 91 78 90 70 73 72 80 67 85 70 73
Collier du cycle (méthode des
jours fixes) 81 72 82 73 72 98 73 77 83 71 74
Ligature des trompes 68 39 68 17 24 56 19 27 22 25 25
Vasectomie 26 11 32 14 17 31 9 10 10 17 15
Au moins 2 méthodes modernes
réversibles’ 96 90 96 93 94 99 91 89 97 92 93
Au moins 3 méthodes modernes
réversibles’ 93 85 93 87 89 98 87 80 93 86 88
Au moins 4 méthodes modernes
réversibles' 90 79 85 80 81 98 86 72 91 78 80
Contraception d’'urgence 63 55 72 51 53 82 43 55 59 51 53
Abstinence périodique/rythme 86 83 90 78 78 99 84 78 88 77 79
Effectif de formations sanitaires
offrant une quelconque méthode
de planification familiale 59 101 48 746 627 23 131 173 209 745 954

" N'importe quelle méthode en dehors de la stérilisation féminine ou masculine.
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Tableau 5.4.1 Méthodes de planification familiale fournies

Parmi les formations sanitaires offrant des services de planification familiale, les pourcentages de celles qui fournissent' des méthodes spécifiques de planification familiale
modernes aux clients, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hépital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but confes-
Méthodes fournies hépital référence clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Pilule contraceptive orale
combinée 71 64 58 55 59 74 53 52 65 55 57
Pilule orale progestative
seulement 54 54 48 45 48 69 42 41 52 45 46
Injectable progestative
seule (2 ou 3 par mois) 62 48 60 48 49 69 48 48 61 46 50
Injectable combinée 53 50 50 39 42 74 29 42 45 40 41
Condom masculin 89 79 80 80 87 76 65 71 74 83 81
Condom féminin 70 66 52 56 61 59 50 49 55 58 57
Dispositif intra-utérin
(DIV) 68 43 43 26 30 31 38 31 48 27 31
Implant 84 68 69 52 58 52 58 52 71 52 56
Collier du cycle (méthode
des jours fixes) 57 48 46 44 44 54 42 49 52 43 45
Ligature des trompes 53 29 49 3 8 22 14 17 14 10 11
Vasectomie 14 4 10 1 2 1 7 3 6 2 3
Au moins 2 méthodes
modernes réversibles? 92 86 83 83 88 94 69 79 80 85 84
Au moins 3 méthodes
modernes réversibles? 87 78 76 72 77 94 62 66 75 73 73
Au moins 4 méthodes
modernes réversibles? 83 69 59 59 64 62 55 60 72 59 62
Contraception d’urgence 48 36 36 27 31 32 24 31 29 30 30
Effectif de formations
sanitaires offrant une
quelconque méthode
de planification
familiale 59 101 48 746 627 23 131 173 209 745 954

' La formation sanitaire indique qu’elle stocke la méthode et la rend disponible aux clients sans qu’ils doivent aller ailleurs pour I'obtenir. Dans le cas de la vasectomie et de la
ligature des trompes, la formation sanitaire rapporte que ses prestataires réalisent ces procédures.
2 Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine.
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Tableau 5.5.1 Disponibilité des produits de planification familiale

Parmi les formations sanitaires qui fournissent la méthode moderne de planification familiale indiquée, les pourcentages de celles ou les produits étaient observés, non périmés
et disponibles le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de  hospitalier, Centre de sans but confes-

Méthodes hopital référence clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Pilules contraceptives

orales combinées 78 77 87 79 77 69 89 83 81 79 79
Pilules orales

progestatives

seulement 69 7 79 65 68 20 83 63 71 66 67
Progestatifs

injectables (2 ou 3

par mois) 77 72 73 76 79 63 82 58 73 76 75
Injectable combiné 81 80 80 76 79 31 77 81 72 79 77
Préservatif masculin 94 88 94 87 87 89 88 93 92 87 88
Préservatif féminin 84 74 83 73 71 93 82 77 81 72 74
Dispositif intra-utérin

(DIU) 84 69 90 82 83 80 74 80 78 82 81
Implant 87 80 93 89 86 81 90 92 95 85 88

Collier du cycle

(méthode des jours

fixes) 83 83 77 77 77 64 70 87 86 75 78
Toutes les méthodes

offertes par la

formation sanitaire

étaient disponibles

le jour de I'enquéte 44 50 58 50 49 19 59 52 48 51 50
Contraception
d’'urgence 80 69 85 69 70 31 60 85 71 71 71

Note : Les dénominateurs pour chaque combinaison de produits/méthodes sont différents et ne sont pas présentés dans le tableau. Les mesures des pilules combinées, les
injectables et le condom masculin présentées dans ce tableau font partie du domaine « médicaments et produits » utilisés pour évaluer I'état de préparation des formations
sanitaires a fournir les services de planification familiale selon la méthodologie d’évaluation des systemes de santé proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015). Chaque
combinaison de produits/méthodes présentée dans ce tableau a été observée et était disponible dans I'endroit du service prévu pour le stockage et, au moins, une combinaison
de produits/méthodes observée était non périmé.

' La formation sanitaire déclare que les produits contraceptifs sont stockés dans la formation sanitaire et qu'ils sont disponibles aux clients sans que ceux-ci ne soient obligés
de les obtenir ailleurs.
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Tableau A.1 Dénominateurs pour le Tableau 5.5.1—Disponibilité des produits de planification familiale

Effectif de formations sanitaires déclarant stocker et proposer la méthode aux clients, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de structure Autorité de gestion Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hépital Centre de Centre ONG/ Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but confes-
Méthode hopital référence clinique santé Publique lucratif ~ Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Pilules contraceptives
orales combinées 42 64 27 411 369 17 69 90 135 410 545
Pilules orales
progestatives
seulement 32 54 23 334 301 16 56 70 109 334 443
Progestatifs injectables
(2 ou 3 par mois) 37 48 29 360 310 16 64 84 127 346 473
Injectable combiné 31 50 24 289 265 17 38 74 93 300 393
Préservatif masculin 53 79 38 601 544 17 86 123 154 616 770
Préservatif féminin 41 66 25 416 384 13 66 85 114 434 548
Dispositif intra-utérin
(DIV) 40 43 20 195 187 7 51 53 100 199 298
Implant 50 69 33 387 361 12 76 90 147 391 538
Collier du cycle (méthode
des jours fixes) 34 48 22 327 279 12 56 84 109 322 431
Toutes les méthodes
offertes par la structure
étaient disponibles le
jour de 'enquéte 56 91 44 677 600 22 104 143 180 689 869
Contraception d’urgence 28 37 17 205 194 7 32 54 61 226 287
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Tableau 5.6 Directives, personnel formé et équipements de base pour les services de planification familiale

Parmi les formations sanitaires offrant des méthodes modernes de planification familiale, les pourcentages de celles disposant des directives de planification familiale, les
pourcentages de celles ayant au moins un membre du personnel récemment formé sur la prestation de services de planification familiale et les pourcentages de celles avec
I'équipement indiqué observé comme disponible le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant une quelconque méthode moderne de planification familiale qui a : Effectif de
formations
. sanitaires
Equipements de bas’e offrant une
Echan- quelconque
Normes et tillons des Modéle de méthode
protocoles Personnel méthodes démonstra- Autre aide moderne
de formé en de Modéle tionde  visuelle de de
planifica-  planifica- planifica- pelvien  [lutilisation planifica-  planifica-
Caractéristiques tion tion Tensio- Lampe Lit ou table tion pour le du tion tion
de base familiale!  familiale? métre>  d’examen Toise Balance d’examen familiale DIU* préservatif familiale® ~ familiale
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 54 86 82 67 60 80 90 81 25 40 47 59
Centre de santé de
référence 52 72 88 59 61 83 90 82 21 46 48 94
Centre hospitalier,
clinique 47 74 90 69 49 84 91 69 28 43 34 48
Centre de santé 47 72 86 54 53 75 71 76 13 29 34 735
Secteur d’appartenance
Public 48 70 86 54 55 75 70 79 17 34 39 617
ONG/Privé sans but
lucratif 59 85 81 68 53 76 82 67 15 30 30 23
Privé lucratif 43 75 88 65 38 83 88 71 15 32 29 128
Privé confessionnel 49 79 85 57 64 79 83 76 10 29 33 167
Milieu de résidence
Urbain 55 85 83 59 39 84 85 79 16 35 35 209
Rural 46 69 87 55 58 74 72 76 15 32 36 726
Province
Bas-Uélé 53 100 82 53 87 87 91 96 4 33 4 3
Equateur 34 67 84 55 51 73 79 89 0 7 35 35
Haut-Lomami 28 54 84 90 58 66 59 80 12 13 46 38
Haut-Katanga 59 75 99 58 28 95 87 76 23 43 31 71
Haut-Uélé 13 62 93 63 71 62 79 59 2 17 12 26
lturi 41 49 83 34 21 58 71 23 0 10 24 35
Kasai 58 90 90 66 89 67 98 92 24 49 48 44
Kasai-Central 68 91 88 33 44 70 78 95 12 26 41 49
Kasai-Oriental 52 78 96 70 88 81 99 70 7 23 54 15
Kinshasa 48 92 67 64 40 88 81 86 19 45 43 62
Kongo-Central 42 53 92 79 63 89 89 80 24 30 24 58
Kwango 16 65 99 63 65 86 53 85 2 50 41 27
Kwilu 11 38 80 32 47 70 84 66 2 13 19 57
Lomami 69 61 48 18 47 36 58 57 18 77 70 18
Lualaba 65 86 94 67 62 85 63 79 14 45 41 41
Mai-Ndombe 41 56 99 97 53 98 97 96 15 55 38 19
Maniema 43 92 100 63 65 80 70 78 21 29 45 37
Mongala 33 59 94 42 15 81 47 57 1 38 14 28
Nord-Kivu 64 79 99 38 72 92 82 81 32 39 39 73
Nord-Ubangi 54 86 77 40 74 61 74 91 17 29 63 21
Sankuru 83 84 58 57 51 49 65 85 37 41 59 31
Sud-Kivu 63 94 82 74 73 81 70 84 13 35 38 75
Sud-Ubangi 17 46 39 36 24 34 32 23 0 7 17 27
Tanganyika 68 35 99 18 80 100 84 99 5 38 51 9
Tshuapa 66 70 98 46 17 98 56 76 2 14 29 8
Tshopo 43 84 91 53 45 68 63 85 25 30 24 29
Ensemble 48 73 86 56 54 77 75 77 15 32 36 935

Note : Les mesures présentées dans le tableau concernant les directives pour la planification familiale et le personnel formé en PF sont incluses dans les domaines « personnel
et formation », et les appareils pour la tension artérielle dans le domaine « équipement » pour I'évaluation de I'état de préparation en vue de fournir des services de planification
familiale dans la formation sanitaire, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et de 'USAID (2012).
' Directives nationales ou autres directives sur la planification familiale
2 La formation sanitaire avait au moins un membre du personnel interviewé fournissant le service qui a rapporté avoir regu une formation continue dans certains aspects de la
planification familiale au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas l'instruction individuelle qu’'un
fournisseur pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

3 Appareil de mesure de la tension artérielle fonctionnel ou un tensiométre manuel avec stéthoscope

4 DIU = dispositif intra-utérin
5 Tableau a feuilles ou dépliants
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Tableau 5.7 Eléments de prévention des infections pendant la prestation de services de planification familiale

Parmi les formations sanitaires offrant une quelconque méthode moderne de planification familiale, les pourcentages de celles disposant des éléments de prévention
indiqués sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant une quelconque méthode moderne de planification familiale E)frfr?ggo?]es
et ayant des éléments de prévention des infections sanitaires
Savon et eau offrant une
courante ou quelconque
Désinfectant désinfectant Boites de méthode
pour les pour les sécurité pour moderne de
Caractéristiques Eau Savon et eau mains a base mains a base  Gants en objets planification
de base Savon courante’ courante d’alcool d’alcool latex? tranchants Poubelle® familiale
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 73 78 69 39 75 83 70 21 59
Centre de santé de référence 68 72 63 29 70 83 67 8 94
Centre hospitalier, clinique 79 80 76 37 78 89 59 16 48
Centre de santé 50 55 41 23 52 82 69 8 735
Secteur d’appartenance
Public 54 59 46 24 54 82 70 10 617
ONG/Privé sans but lucratif 41 46 38 17 46 74 61 8 23
Privé lucratif 48 53 43 25 55 88 57 9 128
Privé confessionnel 67 69 55 35 68 81 74 8 167
Milieu de résidence
Urbain 55 65 51 30 61 81 66 9 209
Rural 55 58 46 25 55 82 69 10 726
Province
Bas-Uélé 84 84 84 38 84 91 91 42 3
Equateur 47 68 47 11 57 78 62 0 35
Haut-Lomami 34 33 18 22 28 59 43 5 38
Haut-Katanga 58 63 54 44 63 85 65 11 71
Haut-Uélé 58 68 53 26 68 68 80 0 26
Ituri 49 51 42 17 51 77 59 9 35
Kasai 59 60 44 34 67 92 42 1 44
Kasai-Central 46 47 27 19 43 100 71 6 49
Kasai-Oriental 48 60 44 60 79 80 67 21 15
Kinshasa 63 70 63 18 63 87 62 5 62
Kongo-Central 55 68 51 20 59 78 43 2 58
Kwango 59 72 51 13 51 74 53 13 27
Kwilu 65 71 55 24 65 71 61 12 57
Lomami 87 87 87 3 87 62 86 15 18
Lualaba 56 60 50 16 60 91 79 21 41
Mai-Ndombe 63 77 63 26 63 95 53 3 19
Maniema 67 69 52 14 63 99 98 3 37
Mongala 63 82 57 14 63 99 88 6 28
Nord-Kivu 75 76 70 53 77 89 84 9 73
Nord-Ubangi 38 53 29 32 50 91 96 5 21
Sankuru 29 33 22 16 23 83 64 6 31
Sud-Kivu 46 32 27 31 41 74 83 19 75
Sud-Ubangi 54 54 54 18 59 79 73 6 27
Tanganyika 53 69 53 20 69 100 68 49 9
Tshuapa 25 47 25 9 26 30 73 0 8
Tshopo 31 38 15 24 30 77 77 30 29
Ensemble 55 60 47 26 57 82 69 10 935

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet.
2 Des gants équivalents autres qu'en latex étaient acceptables.
3 Poubelle avec couvercle muni d’un sac-poubelle en plastique
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Tableau 5.8 Antécédents médicaux et examens physiques pour les clientes en planification familiale effectuant leur premiére visite

Parmi les clientes en planification familiale effectuant leur premiére visite dont la consultation a été observée, les pourcentages de celles pour lesquelles les consultations
comprenaient la collecte des informations des antécédents gynéco-obstétricaux, médicaux et des examens indiqués, selon certaines caractéristiques, République
Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hépital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation hopital référence clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Antécédents de la cliente
Age 88 86 100 92 90 94 100 93 94 92 92
Grossesse(s) antérieure(s)
éventuelle(s) 93 86 100 98 96 100 100 95 97 97 97
Situation de grossesse
éventuelle 89 85 97 90 93 100 83 85 79 93 90

Situation au regard de

I'allaitement (si grossesse

antérieure)’ 40 30 83 61 61 88 99 10 82 52 58
Moment souhaité pour la

prochaine grossesse ou

désir d’avoir un autre

enfant 48 59 88 55 60 16 68 53 56 58 57
Régularité du cycle

menstruel 62 64 92 38 44 31 82 41 74 42 48
Tous les éléments des

antécédents reproductifs? 17 11 80 9 14 16 51 4 36 12 17

Antécédents médicaux de la

cliente
Interrogée sur le tabagisme 44 28 72 29 27 78 82 18 62 28 35

Interrogée sur les
symptémes des infections
sexuellement

transmissibles (IST) 44 58 39 46 42 69 57 44 53 44 46
Interrogée sur les maladies
chroniques 62 38 80 54 50 94 98 40 74 52 57
Tous les antécédents a
risque® 24 17 36 22 16 69 57 14 43 19 23
Examen de la cliente
Pression artérielle mesurée* 84 74 100 87 91 100 52 95 62 93 87
Poids mesuré?® 87 98 100 79 86 100 52 95 66 88 84
Effectif de clientes en PF pour
la premiére visite 28 11 17 126 114 9 25 35 37 146 183

Effectif de clientes en PF pour
la premiére visite avec
grossesse antérieure® 26 10 17 123 110 9 25 33 36 140 176

' Le dénominateur de cet indicateur est le nombre de clientes en PF en premiére visite avec précédente grossesse. Voir aussi la note 6.

2 La cliente a été interrogée sur son age, ses antécédents de grossesse, son état de grossesse, le moment souhaité de sa prochaine grossesse ou le souhait d’avoir un
autre enfant, la situation au regard de I'allaitement en cas de grossesse antérieure et la régularité du cycle menstruel.

3 La cliente a été interrogée sur le tabagisme, les symptémes des IST ainsi que toute maladie chronique.

4 La pression artérielle a ét¢ mesurée pendant la consultation ou la formation sanitaire disposait d’un systéme en place pour mesurer réguliérement la pression artérielle
pour toutes les clientes en PF avant la consultation.

5 Le poids a été mesuré pendant la consultation ou la formation sanitaire disposait d’un systéme en place pour mesurer régulierement le poids pour toutes les clientes en
PF avant la consultation.

8 S’applique uniquement a l'indicateur « de la situation au regard de I'allaitement ».
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Tableau 5.9 Composantes des conseils et des discussions lors des consultations pour les clientes en PF effectuant leur premiére visite

Parmi les clientes en planification familiale effectuant leur premiére visite et dont la consultation a été observée, les pourcentages de celles pour lesquelles la consultation
comportait les composantes et les discussions indiquées au sujet de leur partenaire, des infections sexuellement transmissibles (IST) et des préservatifs, selon certaines
caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation hopital référence clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Discussion relative au
partenaire
Attitude du partenaire par
rapport a la planification
familiale 47 50 47 66 57 72 58 71 60 61 60
Statut du partenaire’ 22 29 8 45 31 100 33 43 36 37 37
Discrétion et
confidentialité
Intimité visuelle assurée 85 95 92 66 67 98 100 69 90 69 73
Intimité auditive assurée 82 86 83 68 68 84 100 66 91 68 73
Confidentialité assurée 32 24 3 47 50 2 0 41 20 44 39
Les trois conditions
d’intimité et de
confidentialité pendant la
consultation sont
réunies? 29 24 3 25 31 0 0 20 12 26 23
Discussion relative aux
IST et aux préservatifs
Utilisation de préservatifs
pour prévenir les IST 10 24 8 20 21 19 1 19 2 21 18
Utilisation de préservatifs
comme méthode double® 10 9 0 11 14 0 0 3 4 11 9
Toute discussion relative
aux IST* 35 39 47 30 35 19 42 26 38 32 33

Cartes-client individuelles
Carte-client individuelle
passée en revue
pendant la consultation 63 21 17 55 49 88 33 60 36 54 51
Carte-client individuelle
remplie apres la
consultation 81 62 100 86 79 100 100 89 93 83 85

Aides visuelles et visite de
retour
Des aides visuelles ont été
utilisées lors de la

consultation 28 47 12 14 26 2 0 10 7 21 18

Visite de suivi abordée 68 69 83 90 83 100 100 75 79 86 85
Effectif de clientes en PF

pour la premiére visite 28 11 17 126 114 9 25 35 37 146 183

' Le prestataire a demandé a la cliente le nombre de partenaires sexuels, ou si le partenaire de la cliente avait d’autres partenaires sexuels ou les périodes d’absence
du partenaire sexuel.

2 Intimité visuelle et auditive et confidentialité assurée pendant la consultation

3 Utilisation des préservatifs masculins pour prévenir les grossesses et les infections sexuellement transmissibles (IST)

4 Discussion sur les risques des IST, I'utilisation des préservatifs pour prévenir les IST, ou I'utilisation des préservatifs comme méthode double ; ou il a été demandé a
la cliente si elle avait constaté des symptomes d’IST, par exemple, des pertes vaginales anormales.
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Tableau 5.10 Composantes des conseils et des discussions lors des consultations pour les clientes en PF

Parmi toutes les clientes en planification familiale dont la consultation a été observée, les pourcentages de celles pour lesquelles la consultation comportait les composantes
et les discussions indiquées sur les infections sexuellement transmissibles (IST) et les préservatifs, selon les caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS
2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hépital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation hopital référence clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Discrétion et confidentialité
Intimité visuelle assurée 75 91 90 69 67 87 100 76 85 70 74
Intimité auditive assurée 76 91 80 73 71 78 100 73 86 71 76
Confidentialité assurée 26 24 6 43 41 11 22 32 27 39 35
Les trois conditions d’intimité
et de confidentialité
pendant la consultation
sont réunies' 24 24 4 24 25 8 22 18 22 23 23
Discussion relative aux IST
et aux préservatifs
Utilisation de préservatifs
pour prévenir les IST 10 30 8 16 14 21 11 22 11 17 16
Utilisation de préservatifs
comme méthode double? 8 18 0 8 10 24 0 6 8 9 9
Toute discussion relative aux
IST? 27 45 45 26 26 41 39 29 32 28 29
Préoccupations, effets
secondaires et les cartes-
client individuelles
Préoccupations concernant
les méthodes discutées* 62 73 84 59 51 54 97 78 88 52 62
Les effets secondaires ont
été abordés® 40 56 80 48 42 42 73 57 71 40 49

Carte-client individuelle

passée en revue pendant

la consultation 64 57 19 57 55 86 48 58 53 57 56
Carte-client individuelle

remplie aprés la

consultation 77 71 100 81 78 98 93 77 80 81 81

Aides visuelles et visite de
retour
Des aides visuelles ont été
utilisées lors de la

consultation 22 47 13 12 22 31 0 15 12 20 18
Visite de suivi abordée 66 82 84 84 76 100 98 75 83 79 80
Effectif de clientes en PF 57 30 18 182 183 13 37 54 81 207 287

" Intimité visuelle et auditive et confidentialité assurée pendant la consultation

2 Utilisation des préservatifs pour prévenir les grossesses et les infections sexuellement transmissibles (IST)

3 Les risques des IST, I'utilisation du préservatif pour prévenir les IST, ou I'utilisation du préservatif comme méthode double ont été abordés
4 Le prestataire a demandé a la cliente si elle avait des préoccupations concernant la méthode de planification familiale

5 Les effets secondaires de la méthode spécifique ont été abordés si le client a regu la méthode ou si elle lui a été prescrite
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Tableau 5.11_Evaluation des clients de planification familiale sur les problémes de service

Parmi les clients (hommes et femmes) des services de planification familiale interviewées, les pourcentages de ceux qui considéraient certaines questions de service
spécifiques comme des problémes importants pour elles le jour de la visite, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé

Problémes de service tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
soulevés par la clientéle hépital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Mauvais comportement/

attitude du prestataire 0 1 2 4 5 0 0 0 1 4 3
Explication insuffisante sur la

méthode 0 0 2 4 4 0 0 0 0 4 3
Longue attente pour voir le

prestataire 5 11 2 5 7 0 0 6 2 7 6
Impossibilité de discuter des

problémes 1 0 2 4 5 0 0 0 0 4 3
Produits de PF indisponibles

dans la structure 1 1 2 7 6 0 0 7 1 7 5
Jours d’ouverture de la

structure limités 0 0 2 4 4 0 0 0 0 4 3
Heures d’ouverture de la

structure limitées 1 2 2 4 5 0 0 1 1 4 3
Structure pas propre 8 1 2 5 7 0 0 4 6 5 5
Services colteux 2 0 2 4 5 0 1 0 1 4 3
Intimité visuelle insuffisante 1 0 2 6 5 0 0 6 0 6 4
Intimité auditive insuffisante 1 0 2 7 5 0 0 9 0 6 5
Effectif de clientes de

planification familiale

interviewées 57 30 18 182 183 13 37 55 81 207 288

Planification familiale * 137



Tableau 5.12.1 Connaissances du clients sur la méthode contraceptive

Parmi les clients en planification familiale interviewées qui ont recu, ont été prescrites ou recommandées la méthode spécifique, les pourcentages de ceux
qui connaissaient la bonne réponse a une question se rapportant a la méthode, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo
EPSS 2017-2018

Pourcentage de clientes qui connaissaient la réponse correcte a la question relative a la méthode

Dispositif Aménorrhée
Préservatif Préservatif Progestatifs intra-utérin Abstinence Ligature des dela
Caractéristiques de base Toute pilule’  masculin? féminin®  injectables* (DIU)® Implant®  périodique’”  trompes® lactation®
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 100 77 28 61 91 98 49 37 na
Centre de santé de
référence 100 100 0 63 na 94 0 na na
Centre hospitalier, clinique na na 100 3 na 100 100 na na
Centre de santé 100 100 na 79 na 96 100 na 100
Secteur d’appartenance
Public 100 94 0 71 87 95 79 45 100
ONG/Privé sans but
lucratif 100 0 na 50 na 100 na na na
Privé lucratif 100 100 97 40 na 100 na 0 na
Privé confessionnel 100 100 30 86 100 98 76 na na
Milieu de résidence
Urbain 100 93 90 47 89 98 100 0 na
Rural 100 95 0 80 100 96 73 47 100
Province
Bas-Uélé na 60 na na na 100 na na na
Equateur na 100 na na na 100 na na na
Haut-Lomami na na na 100 na na na na na
Haut-Katanga na na na na 0 100 na na na
Haut-Uélé na na na 0 na 100 na na na
Kasai na na na na na 88 0 na na
Kasai-Central na 100 na 64 na 98 na na na
Kasai-Oriental na na na na 100 na na na na
Kinshasa 100 100 94 17 na 100 na na na
Kongo-Central 100 na na 69 100 100 na na na
Kwango na na na na na 100 na na na
Kwilu na 100 na 12 na 100 0 na na
Lomami na na na 0 na 100 100 na na
Lualaba na 0 na 33 na 100 na na na
Mai-Ndombe na na na na na 89 na na na
Maniema na 100 0 na na na 100 na na
Mongala na 100 0 na na 100 na na na
Nord-Kivu 100 100 50 93 100 93 100 0 na
Nord-Ubangi 100 na na na na 100 na na na
Sankuru 100 100 na 48 na 100 86 100 100
Sud-Kivu 100 na na 54 na 100 na na na
Tanganyika na na na 0 na 65 na na na
Tshuapa 100 100 na 96 100 100 na 0 na
Tshopo 100 na na 91 na 100 na na na
Ensemble 100 94 85 71 91 97 78 37 100

Notes : Le dénominateur pour chaque méthode est différent et n’est pas indiqué dans ce tableau.

Les questions posées pour chacune des méthodes sont les suivantes :

" Toute pilule : A quelle fréquence prenez-vous la pilule ?

2 Préservatif masculin : Combien de fois pouvez-vous utiliser un préservatif ?

3 Préservatif féminin : Quel type de lubrifiant pouvez-vous utiliser avec le préservatif féminin ?

4 Progestatifs injectables ou injection mensuelle : Pendant combien de temps I'injection fournit-elle une protection contre la grossesse ?
5 DIU : Que pouvez-vous faire pour vous assurer que votre DIU est en place ?

8 Implant : Pendant combien de temps I'implant fournit-il une protection contre la grossesse ?

7 Abstinence périodique : Comment reconnaissez-vous les jours ol vous ne devriez pas avoir des rapports sexuels ?

8 Ligature des trompes : Combien de temps devez-vous attendre avant de pouvoir compter sur votre ligature des trompes pour prévenir la grossesse ?
9 Méthode de I'aménorrhée de lactation : Pouvez-vous continuer & utiliser cette méthode une fois que votre cycle menstruel est revenu ?
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Tableau A.3 Tableau de dénominateurs—Connaissance de la cliente sur la méthode contraceptive

Effectif de clients de planification familiale qui connaissaient la bonne réponse a une question se rapportant a la méthode, selon certaines caractéristiques,
République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de clientes qui connaissaient la réponse correcte a la question relative a la méthode
Dispositif Ligature ~ Aménorrhé
Toute Préservatif Préservatif Progestatifs intra-utérin Abstinence des eala
Caractéristiques de base pilule’ masculin?  féminin®  injectables* (DIU)® Implant®  périodique” trompes® lactation®

Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hépital tertiaire, hopital
Centre de santé de référence
Centre hospitalier, clinique
Centre de santé
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Tableau 5.12.2 Méthodes de planification familiale recues par les clientes venues en consultation de PF

Parmi les clientes en planification familiale interviewées qui ont regu, ont été prescrites ou recommandées la méthode indiquée, les pourcentages de celles qui ont regu la
méthode, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but confes-
Méthodes hopital référence clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble
Pilule contraceptive
orale combinée 3 5 0 21 10 46 32 10 16 14 14
Pilule orale
progestative
seulement 0 2 0 0 0 5 0 0 1 0 0
Injectable Norigynon
(1 mois) 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Injectable Depo
Provera (2-3 mois) 18 1 1 36 33 2 11 28 18 32 28
Condom masculin 10 20 0 6 7 6 1 13 9 7 8
Condom féminin 2 1 34 0 0 0 17 2 9 0 3
Dispositif Intra-utérin
(DIV) 4 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1
Implant 55 67 96 33 42 46 47 54 40 47 45

Collier du cycle

(méthode des jours

fixes) 0 0 3 1 1 0 0 1 1 1 1
Méthodes naturelles

(abstinence

périodique) 2 1 3 0 1 0 0 1 1 1 1
Stérilisation féminin

(ligature des

trompes) 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Allaitement (MAMA) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Injectable Sayana

Press (2-3 mois) 0 0 0 8 8 0 0 0 15 1 5
Autre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Effectif de clientes de

planification familiale

observées 57 30 18 182 183 13 37 55 81 207 288
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Tableau 5.13 Appui aux prestataires de services de planification familiale

Parmi les prestataires de services de planification familiale, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation
ayant trait a leur travail et une supervision formative pendant les périodes spécifiées, selon certaines caractéristiques, République

Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation dans le
domaine de la
planification familiale
au cours des 24 mois
précédant 'enquéte’

Caractéristiques de base

Supervision formative
au cours des 6 mois
précédant I'enquéte?

Formation en rapport
avec la planification
familiale regue au
cours des 24 mois et
supervision formative
au cours des 6 mois
précédant 'enquéte

Effectif de prestataires
des services de
planification familiale
interviewés

Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hépital tertiaire, hopital
Centre de santé de référence
Centre hospitalier, clinique
Centre de santé

Secteur d’appartenance
Public
ONG/Privé sans but lucratif
Privé lucratif
Privé confessionnel

Milieu de résidence
Urbain
Rural

Province
Bas-Uélé
Equateur
Haut-Lomami
Haut-Katanga
Haut-Uélé
lturi
Kasai
Kasai-Central
Kasai-Oriental
Kinshasa
Kongo-Central
Kwango
Kwilu
Lomami
Lualaba
Mai-Ndombe
Maniema
Mongala
Nord-Kivu
Nord-Ubangi
Sankuru
Sud-Kivu
Sud-Ubangi
Tanganyika
Tshuapa
Tshopo

Ensemble

53
20
46
47

43
60
44
40

55
39

54
34
25
50
38
43
66
52
48
73
41
41
24
41
55
22
51
45
31
58
53
69
28
24
45
47

43

76
74
75
83

85
89
62
75

76
82

81

41
17
34
42

38
55
34
34

46
35

37

253
847
228
3131

2944
58
428
1029

931
3529

9
174
101
186

69
52
197
142
38
175
130
141
622
51
109
88
311
105
825
38
96
397
206
29
29
137

4 459

' La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas

l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’un superviseur basé dans la
formation sanitaire ou en visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans

retour d’informations a I'agent de santé.
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Tableau 5.14 Thémes spécifiques de formation des prestataires de services de planification familiale

Parmi les prestataires de services de planification familiale, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir recu une formation continue sur des sujets liés a la planification
familiale pendant les périodes spécifiées avant 'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires de services PF ayant déclaré avoir regu une formation continue sur : Effectif de
Questions cliniques Insertion/retrait du Insertion/retrait de PF pour les clients ;_Jresta-
Conseils sur la PF lices a la PF! DIU? limplant VIH+ EllEs dEs
services de
Au cours Au cours Au cours Au cours Au cours planifica-
des24 Aniimporte des24 Animporte des24 Aniimporte des24 Animporte des24 A nimporte tion
Caractéristiques derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel familiale
de base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment  interviewés
Secteur d’appartenance
Public 20 42 18 35 35 38 43 43 12 26 2944
ONG/Privé sans but lucratif 28 59 21 50 47 51 60 60 20 48 58
Privé lucratif 18 43 16 39 34 39 44 44 13 28 428
Privé confessionnel 19 40 16 35 32 36 40 40 13 24 1029
Milieu de résidence
Urbain 26 53 23 46 45 49 55 55 18 38 931
Rural 18 39 16 33 32 35 39 39 11 23 3529
Province
Bas-Uélé 41 54 39 43 40 40 54 54 35 41 9
Equateur 8 34 5 24 29 34 34 34 3 19 174
Haut-Lomami 7 23 3 13 14 14 25 25 3 11 101
Haut-Katanga 20 50 18 43 37 39 50 50 16 38 186
Haut-Uélé 20 37 12 30 27 29 38 38 17 31 69
Ituri 25 43 14 35 40 40 43 43 14 35 52
Kasai 14 66 7 56 56 63 66 66 7 32 197
Kasai-Central 16 51 11 42 42 45 52 52 9 23 142
Kasai-Oriental 31 47 30 45 45 45 48 48 25 39 38
Kinshasa 33 70 29 61 51 62 73 73 20 46 175
Kongo-Central 20 41 18 37 35 39 41 41 17 36 130
Kwango 17 40 17 40 38 39 41 41 15 32 141
Kwilu 17 24 17 21 23 23 24 24 5 9 622
Lomami 11 41 11 27 27 33 41 41 6 15 51
Lualaba 24 54 22 46 43 44 55 55 13 25 109
Mai-Ndombe 10 19 9 19 19 19 22 22 2 7 88
Maniema 11 48 9 42 34 43 51 51 5 32 311
Mongala 32 45 26 36 36 36 45 45 16 20 105
Nord-Kivu 21 31 20 28 30 31 31 31 17 26 825
Nord-Ubangi 22 56 23 55 51 54 58 58 12 27 38
Sankuru 18 53 18 43 44 48 53 53 9 25 96
Sud-Kivu 40 67 34 56 51 57 69 69 29 40 397
Sud-Ubangi 4 25 3 19 19 22 28 28 3 10 206
Tanganyika 9 21 9 21 21 21 24 24 9 21 29
Tshuapa 2 45 2 44 44 44 45 45 2 33 29
Tshopo 22 47 22 44 41 47 47 47 16 33 137
Ensemble 20 42 17 36 35 38 43 43 12 26 4 459

Notes : La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas linstruction individuelle qu’'un
prestataire pourrait avoir regu au cours d’'une supervision de routine.

" Toute formation sur la gestion clinique des méthodes de planification familiale, y compris la gestion des effets secondaires

2 DIU = dispositif intra-utérin
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SOINS PRENATALS 6

Principaux résultats

= Pratiquement toutes les formations sanitaires (FOSA) offraient des
services de consultation prénatale (CPN), mais seuls 56 % d’entre elles
possédaient des directives écrites et 63 % au moins un prestataire
réecemment formé en soins prénatals.

= Un peu plus de la moitié (54 %) des FOSA, disposant des services de
CPN, offrait ces services un a deux jours par semaine et 27 % d’entre
elles au moins trois jours par semaine.

= La majorité des FOSA offrant les services de CPN possédait le matériel
de base pour assurer les soins prénatals de qualité.

= Les tests les plus fréequemment disponibles dans les FOSA offrant des
services de CPN étaient le dosage de 'hémoglobine (59 %) et le
dépistage du VIH (56 %). Seules deux FOSA sur dix réalisaient la
protéinurie (22 %) et la glycosurie (20 %).

= Parmiles FOSA disposant des services de CPN, seuls 60 % offraient la
vaccination antitétanique, et dans seulement 64 % d’entre elles les
comprimés de fer ou d’acide folique étaient disponibles et non périmés.

= Moins de trois prestataires sur dix (26 %) ont déclaré avoir recu une
formation sur les soins prénatals au cours des 24 mois précédant
'enquéte et une supervision formative au cours des six mois précédant
'enquéte.

es soins de santé prénatals appropriés sont importants dans la surveillance de la grossesse et la

réduction des risques a la fois pour la mére et 1’enfant aussi bien pendant la grossesse que

I’accouchement. L.’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande que les femmes initient les
soins prénatals avant la fin du quatriéme mois de grossesse et qu’elles fassent quatre visites avant
I’accouchement. Dans les pays a ressources limitées, les programmes de soins prénatals sont souvent mal
exécutés, les soins sont initiés tardivement pendant la grossesse et les visites cliniques sont effectuées de
maniére irréguliére. Les taux ¢élevés de morbidité et de mortalité maternelle et néonatale dans bon nombre de
ces pays peuvent étre la conséquence de 1’échec a fournir des soins maternels et périnatals de qualité’.

En vue de garantir la survie de la femme enceinte et celle de son enfant, elle doit consulter une formation
sanitaire (FOSA) dés qu’elle pense étre enceinte et avoir au moins quatre consultations tout au long de la
grossesse jusqu’a I’accouchement. Pour étre efficace, ces consultations doivent étre de bonne qualité!.

' OMS, 2017 Recommandations pour les soins prénatals
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La République Démocratique du Congo (RDC) est un pays caractérisé par un niveau élevé de mortalité
maternelle (846 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes, NV) et néonatale (28 décés néonatals pour
1 000 NV)2. L’accés aux soins obstétricaux et néonatals d’urgence demeure encore faible. Les FOSA, aussi
bien de base que de référence, disposent de moyens d’intervention trés limités. En outre, le personnel de santé
qualifié est trés insuffisant surtout en milieu rural ou vit la majorité de la population congolaise.

Ce chapitre donne un apercu des services de soins prénatals en RDC au cours de la période 2017-2018. Les
tableaux qui y sont présentés dans le chapitre fournissent des informations importantes qui permettent
d’évaluer les prestations des services de soins prénatals de qualité dans les FOSA en considérant les aspects
suivants :

= Disponibilité des services. Le Tableau 6.1 porte sur la disponibilité et la fréquence des consultations
prénatales.

* Indicateurs de degré de préparation des services. Les Tableaux 6.2 a 6.5 fournissent des informations
sur une série de mesures destinées a évaluer le degré de préparation des FOSA pour fournir des services de
qualité aux femmes enceintes, c’est-a-dire la disponibilité des infrastructures et des équipements de base,
les procédures de prévention des infections, la capacité de diagnostic et les médicaments essentiels. Les
prestations des services de qualité ne peuvent pas aussi étre fournies sans le respect de certaines directives
et la disponibilité d’un personnel formé.

= Respect des normes. Les Tableaux 6.6.1 a 6.11.2 présentent le contenu des consultations prénatales
(CPN) observées, les commentaires des clientes de CPN ainsi que les caractéristiques de ces derniéres.

=  QOpinion des clients. Les Tableaux 6.12.1 a 6.13.2 portent sur les commentaires des femmes enceintes
venues en CPN sur les services fournis.

= Systémes administratif et de gestion de base. Les Tableaux 6.14 et 6.15 présentent dans quelle mesure
le systéme administratif et celui de gestion de base sont en place pour proposer des services de qualité, y
compris la formation continue et la supervision des prestataires de services de CPN.

=  Prévention de la transmission mére-enfant du VIH. Les Tableaux 6.16 ct 6.17 portent sur la
disponibilité des services de prévention de la transmission du VIH de la mére a I’enfant (PTME) dans les
FOSA qui offrent des services de soins prénatals.

= Paludisme pendant la grossesse. Les Tableaux 6.18 a 6.20 fournissent des informations spécifiques sur
les services de lutte contre le paludisme dans les FOSA offrant des services de soins prénatals.

6.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE CONSULTATIONS PRENATALES

La CPN permet au prestataire de faire le bilan de santé de la femme enceinte afin de lui administrer les soins
préventifs, le traitement prophylactique, curatif (au besoin), les conseils et de détecter assez tot les facteurs de
risque, en fournissant des soins prénatals de qualité. Les jours et les heures pendant lesquels les services sont
dispensés doivent étre connus de la population bénéficiaire. L horaire des services doit normalement étre
affiché a I’entrée de la FOSA.

Le Tableau 6.1 présente le pourcentage de toutes les FOSA qui offraient les services de CPN et, parmi ces
FOSA, les pourcentages de celles qui offraient ces services le nombre de jours indiqués par semaine.

2EDS RDC, 2013-2014
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6.1.1 Disponibilité des services de CPN

En RDC, le service de CPN ¢tait offert dans presque toutes les FOSA (96 %). Excepté dans les hopitaux

(87 %) et les centres hospitaliers/cliniques (84 %), ce pourcentage ne présentait pas de grandes variations et
restait d’au moins 90 % quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la
province.

6.1.2 Fréquence de I'offre des services de CPN

Dans I’ensemble, la fréquence des CPN était d’un a deux Graphique 6.1 Répartition des FOSA selon le
jours par semaine dans 54 % des FOSA et d’au moins nombre de jours ou les services de CPN
trois jours par semaine dans 27 %. Il convient de noter étaient offerts

que dans le reste des FOSA (19 %), les CPN ¢taient
organisées moins d’une fois la semaine c’est-a-dire
moins de quatre fois le mois (Graphique 6.1).

1-2 jours/

semaine
54 %

6.2 DISPONIBILITE DES ELEMENTS QUI GARANTISSENT LA PRESTATION
DES SERVICES DE CPN DE QUALITE

6.2.1 Disponibilité des directives, des prestataires formés et de certains équipements
de base dans les services de CPN

Le Tableau 6.2 présente, parmi les FOSA offrant les services de CPN, les pourcentages de celles qui
possédaient des directives, au moins un prestataire récemment formé sur la délivrance des services CPN, et les
équipements indiqués, observés le jour de I’enquéte.

Directives

Dans I’ensemble, pres de six FOSA sur dix (56 %) offrant les services de CPN avaient, le jour de I’enquéte, les
protocoles nationaux de CPN ou d’autres directives relatives aux soins prénatals.

Caracteristiques de base
= La disponibilité des directives était la plus élevée dans les CSR (66 %).

= Les FOSA du secteur privé confessionnel possédaient plus (65 %) ces directives que celles des autres
secteurs.
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= Dans les provinces, la disponibilité des Carte 6.1 Pourcentage de FOSA, par province,

directives variait de 26 % a 85 % (Carte offrant les services de CPN qui disposaient de

6.1). Les provinces avec la disponibilité la directives relatives aux soins prénatals
plus élevée étaient le Lualaba (85 %), le
Nord-Ubangi (79 %) et le Sud-Kivu (75 %),
tandis que celles avec la plus faible
disponibilité étaient le Sud-Ubangi (32 %),
la Tshopo (32 %) et le Haut-Uélé (26 %).

KEquahur
42%

Kinshasa
48%

il Y
ongo-Cen
S ‘

Kasai-Oriental
[ ) 26% - 38% W
L o - o
) 39%-50%
51% - 61%
@ 62%-73%
, . @ 74%-85%
Prestataire formé

Pourcentage de FOSA disposant d’un prestataire formé en CPN.

La FOSA a au moins un prestataire fournissant des services de CPN
interviewé qui indique avoir regu une formation continue dans le domaine des
soins prénatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des services de CPN.

En RDC, 63 % des FOSA offrant des Graphique 6.2 Pourcentage de FOSA, par type, offrant des

services de CPN avaient au moins un services de CPN qui disposaient d’au moins un prestataire
prestataire formé en soins prénatals. formé en soins prénatals au cours des 24 mois précédant
I'enquéte

Caractéristiques de base

= Laplus faible proportion de FOSA
avec au moins un prestataire formé
en CPN était notée dans les CS
(60 %) (Graphique 6.2).

= Cette faible proportion était
également notée dans les FOSA du
secteur privé lucratif (60 %) et dans
celles du secteur public (61 %).

= Les FOSA du milieu urbain Hopitaux Centres de santé Centres Centres de santé
de référence hospitaliers,

disposaient plus de prestataires cliniques

formés (76 %) que celles du milieu
rural (60 %).
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=  Dans la majorité des provinces, plus de la moitié¢ des FOSA avait au moins un prestataire formé en CPN.

Equipement Graphique 6.3 Pourcentage de FOSA offrant des services
de CPN qui disposaient du matériel de base pour les soins
Globalement, parmi les FOSA offrant prénatals
des services de CPN, la majorité
possédait le matériel de base pour Métre-ruban 97
assurer des soins prénatals de qualité.
Cependant, seuls pres de la moitié de Stéthoscope feetal 94
ces FOSA (49 %) avait une toise
(Graphique 6.3). Stéthoscope 88
Tensiométre 82
Balance pour adultes 75
Toise 49

6.2.2 Disponibilité des éléments pour la prévention des infections lors des CPN

La prévention des infections est essentielle pour la qualité globale des services, pour les patients tout comme
pour les prestataires. Le Tableau 6.3 présente, parmi les FOSA offrant des services de CPN, les pourcentages
de celles qui disposaient des ¢léments indiqués pour la prévention des infections, observés au lieu du service le
jour de I’enquéte.

Sur I’ensemble de FOSA offrant des services de CPN, 54 % disposaient du savon et de 1’eau courante (robinet
ou eau dans un seau avec robinet) ou du désinfectant pour les mains a base d’alcool. Les gants en latex et les
boites de sécurité pour objets tranchants étaient disponibles respectivement dans 81 % et 68 % des FOSA. Bien
qu’il n’a pas été noté de grandes disparités selon le type de FOSA, le secteur d’appartenance ou le milieu de
résidence, des disparités ont été observées par province.

Quant aux poubelles avec couvercle muni d’un sac en plastique, utilisées pour les déchets infectieux, elles
n’étaient disponibles que dans 7 % des FOSA. Elles étaient plus fréquemment disponibles dans les hopitaux
(18 %) comparativement aux autres types de FOSA ainsi que dans les FOSA des provinces du Tanganyika

(23 %), du Lualaba (20 %), du Kwilu (17 %), du Sud-Kivu (15 %) et de la Tshopo (12 %) comparativement
aux FOSA des autres provinces. Il convient de noter que prés de huit FOSA sur dix (78 %) disposaient d’autres
types de poubelles ne répondant pas aux critéres susmentionnés.

6.2.3 Capacité de diagnostic

11 est nécessaire qu'une FOSA puisse avoir la capacité d’effectuer des tests de laboratoire pour fournir certains
tests de dépistage et certaines interventions préventives chez les femmes enceintes. Si la FOSA n’est pas en
mesure de fournir le service, elle doit mettre en place un systéme de référence pour que les femmes enceintes
aient acces a ce service. La capacité d’effectuer un diagnostic contribue a fournir des services de soins
prénatals de qualité.
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Le Tableau 6.4 et le Graphique 6.4 présentent, parmi les FOSA offrant des services de CPN, les
pourcentages de celles qui avaient la capacité d’effectuer certains tests indiqués.

Hémoglobine

Dans I’ensemble, prés de six FOSA sur Graphique 6.4 Pourcentage de FOSA offrant des services
dix (59 %) offrant des services de CPN de CPN qui disposaient de la capacité d’effectuer certains

avaient la capacité de réaliser les tests tests de laboratoire

d’hémoglobine, c¢’est-a-dire que la

FOSA disposait, en son sein le jour de Hémoglobine 59
I’enquéte, des équipements et des
réactifs fonctionnels pour le VIH 56
colorimetre, I’hémoglobinométre ou
HemoCue. La plus faible capacité de Syphilis 24
diagnostic a été notée dans les CS
(53 %), les FOSA du .s§:cteur public Protéinurie 2
(53 %) et celles du milieu rural (55 %).
Dans plus de la moitié des provinces,
Glycosurie 20

au moins cinq FOSA sur dix avaient

cette capacité de diagnostic.
Groupe sanguin et facteur rhésus |0
Protéinurie

En RDC, seuls 22 % des FOSA offrant des services de CPN possédaient des bandelettes réactives pour la
protéinurie le jour de I’enquéte. Cette disponibilité était également plus faible dans les CS (15 %), les FOSA
du secteur public (14 %) et celles du milieu rural (16 %). Des variations trés importantes ont été notées dans
les provinces avec 59 % au Nord-Kivu et 2 % dans le Kasai, le Kwilu et la Mongala.

Glycosurie

Globalement, seule une FOSA sur cinq (20 %) offrant les services de CPN disposaient de bandelettes réactives
pour la glycosurie, le jour de I’enquéte. La méme tendance a été observée comme dans les deux précédents
indicateurs, avec respectivement 14 %, 13 % et 15 % dans les CS, les FOSA du secteur public et celles du
milieu rural. Dans la majorité des provinces, cette capacité de diagnostic était en dessous de la moyenne
nationale de 20 %.

Groupe sanguin et facteur rhésus

En RDC, la quasi-totalité de FOSA offrant des services de CPN ne disposait pas, le jour de I’enquéte, d’au
moins un des éléments suivants : les réactifs anti-A, anti-B, anti-AB et anti-D, ’incubateur, le réactif de
Coombs et les lames en verre.

Syphilis

Dans I’ensemble, un peu plus de deux FOSA sur dix (24 %) offrant les services de CPN possédaient des tests
rapides tels que celui de la réagine plasmatique (RPR) ou des tests de laboratoire notamment le « Venereal
Disease Research Laboratory test » (VDRL) et la réaction en chaine de la polymérase (PCR), pour dépister la
syphilis. Les hopitaux et les centres hospitaliers/cliniques disposaient le plus de ces tests, avec respectivement
66 % et 65 %. Dans les provinces, cette capacité diagnostic était la plus élevée dans les FOSA de la province
du Haut-Uélé (60 %).
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VIH

Globalement, 56 % des FOSA offrant les services de CPN avaient la capacité d’effectuer des tests de dépistage
du VIH en interne, en utilisant des tests de diagnostic rapide ou des tests ELISA. Ce qui revient a dire que ces
FOSA avaient au moins un kit de test de diagnostic rapide du VIH ou d’autres tests, non périmés, observés
dans la FOSA le jour de I’enquéte. Ce pourcentage était plus élevé dans les hopitaux (93 %) comparativement
aux CS (49 %). 11 était également plus élevé dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (80 %)
comparativement a celles du secteur public (50 %). Quant aux provinces, le Kongo-Central avait plus de neuf
FOSA sur dix (94 %) qui possédaient des tests de dépistage du VIH, alors que moins d’une FOSA sur dix

(6 %) en disposait dans la Tshuapa.

6.2.4 Disponibilité des médicaments essentiels pour la CPN de routine

Selon les critéres de la prise en charge intégrée de la grossesse et de I’accouchement (PCIGA), il est
recommandé que toutes les femmes enceintes venues a la CPN recoivent, de fagon systématique, des
suppléments pour prévenir I’anémie (supplémentation en fer et en acide folique) ainsi que le vaccin
antitétanique (VAT) et qu’elle soient prises en charge si elles sont atteintes d’anémie.

Le Tableau 6.5 présente, parmi les FOSA offrant les services de CPN, les pourcentages de celles qui avaient
des médicaments essentiels et du VAT pour la CPN, observés le jour de I’enquéte.

Les résultats montrent qu’en RDC 64 % des FOSA offrant les services de CPN disposaient des comprimés de
fer et ceux d’acide folique ou des comprimés combinés de ces deux molécules. Quant au vaccin antitétanique,
il était disponible dans six FOSA sur dix (60 %) offrant les services de CPN.

Caracteristiques de base

= Comparés aux hopitaux (75 %),le  Graphique 6.5 Pourcentage de FOSA, par type, offrant des
fer et I’acide folique étaient moins services de CPN qui disposaient des médicaments
disponibles dans les CS (63 %). essentiels et du VAT pour la CPN

Les CSR (77 %) disposaient plus
du VAT que les autres types de
FOSA (Graphique 6.5).

= Fer et Acide folique ou Combiné fer et acide folique = VAT

75 77
67

70

= Les FOSA du secteur privé
confessionnel (79 %) disposaient
plus des comprimés de fer et
d’acide folique, alors que ce sont
celles du secteur privé sans but
lucratif (76 %) qui disposaient plus
du VAT.

= Dans la majorité des provinces Hopitaux Centres de santé Centres Centres de santé
N . de référence hospitaliers,
plus de la moitié des FOSA avait le cliniques

fer et I’acide folique. La proportion
des FOSA disposant du VAT a varié de 26 % dans le Sankuru a 92 % dans Kinshasa.
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6.3 EVALUATION DES CONSULTATIONS PRENATALES

Afin d’évaluer si les prestataires des services de CPN respectent les normes, les enquéteurs de I’EPSS RDC
2017-2018 ont observé 4 512 consultations prénatales. Au cours de ces observations, les enquéteurs ont noté si
le prestataire avait discuté de I’histoire de la cliente, des grossesses antérieures et des signes de danger pour la
grossesse en cours. IIs ont également noté si un examen physique a été réalisé, des examens de routine
demandés ou effectués, des médicaments essentiels liés a la grossesse prescrits ou fournis, et si la cliente a été
informée des problémes actuels ou futurs liés a sa grossesse. Ils n’ont pas évalué si les informations fournies
étaient correctes ou si les conclusions de I’examen étaient correctement interprétées.

6.3.1 Caractéristiques des femmes enceintes venues aux CPN

Pour que les femmes enceintes aient de meilleurs résultats au cours de leur grossesse, elles doivent avoir acces
aux services de soins prénatals dés le premier trimestre, afin de détecter rapidement les complications. En
outre, les femmes enceintes sont censées faire au moins quatre visites prénatales pour que la santé de la mére et
celle du feetus soient surveillées tout au long de la grossesse.

Le Tableau 6.6.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en CPN dont les consultations ont été
observées, les pourcentages de celles qui ont effectué une premiére visite ou une visite de suivi pour leur
grossesse, les pourcentages de celles dont il s’agissait de la premiére grossesse, et les pourcentages de ces
femmes selon 1’dge gestationnel estimé.

Les résultats montrent que parmi toutes femmes enceintes dont les consultations ont été observées, 53 %
venaient pour la premicre visite et 47 % pour une visite de suivi. Vingt-six pourcents de toutes ces femmes
étaient des primipares. S’agissant de 1’age gestationnel estimé au moment de I’enquéte, plus de la moiti¢ des
femmes dont les CPN ont été observées (54 %) étaient au troisiéme trimestre de leur grossesse et 42 % au
deuxiéme trimestre. Cette tendance a été observée dans la majorité des FOSA quel que soit le type, le secteur
d’appartenance, le milieu de résidence.

Le Tableau 6.6.2 présente la répartition des femmes Graphique 6.6 Pourcentage de femmes

enceintes venues en CPN pour la premiére visite, selon encei.ntes venues en CPN pour la pr.em'iére
fois, selon I’age gestationnel estimé

I’age gestationnel estimé. Il a été noté que dans prés de
six cas sur dix (58 %), les femmes enceintes sont venues

a la premiére CPN au cours du deuxiéme trimestre de la S

grossesse. Dans 34 % des cas, la premiére CPN s’est trimestre
r r o ey . 0,

déroulée au troisiéme trimestre de la grossesse. Seuls 8 %

8 % des femmes ont commencé les CPN au premier
trimestre de la grossesse tel que recommandé par les
normes nationales et internationales (Graphique 6.6).
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6.3.2 Contenu des consultations prénatales

Le Tableau 6.7.1 présente, parmi les femmes enceintes venues pour la premiére fois en CPN et dont les
consultations ont été observées, les pourcentages de celles pour lesquelles la consultation comprenait la
collecte des antécédents de la femme et les tests de routine. Ce tableau présente également, parmi toutes les
femmes enceintes venues pour la premicre fois en CPN et qui ont déja été enceintes, les pourcentages de celles
dont la consultation comprenait les éléments des antécédents par rapport a la grossesse antérieure. Le Tableau
6.7.2 présente les mémes informations par province.

Antécédents de la femme

Les résultats de I’enquéte montrent que chez les femmes enceintes venues en CPN pour la premiére fois,
I’information la plus recherchée par les prestataires de soins était la date des dernieres regles (90 %), suivie de
I’age de la femme (86 %). Dans 76 % des cas, on a posé¢ aux femmes des questions sur une éventuelle
grossesse antérieure. La question la moins fréquemment posée concernait la prise actuelle d’éventuels
médicaments (11 %). Cependant, dans seuls 8 % des consultations observées chez les femmes venues en
premicre consultation prénatale, tous les éléments relatifs aux antécédents de la femme enceinte ont été
recherchés (age, date des derniéres régles, prise de médicaments et questions sur toute grossesse antérieure).

Complications liées a une grossesse antérieure

Chez 72 % des femmes enceintes venues en CPN pour la premiére fois et qui avaient déja été enceintes dans le
passé, les informations relatives a toute complication lors d’une grossesse antérieure avaient été demandées.
Parmi ces complications, celles qui ont été les plus discutées étaient 1’accouchement antérieur dystocique

(48 %), le saignement abondant pendant le travail ou apres 1’accouchement (36 %) et la mortinaissance (35 %).
Dans 17 % des consultations, le sujet sur les avortements spontanés antérieurs a été abordé et dans seulement

3 % des cas celui sur une hypertension gravidique antérieure.

Tests de routine

Lors des CPN, les enquéteurs ont observé si le prestataire a demandé certains tests de routine. Le test était
considéré comme « demandé » si le prestataire avait posé des questions a la femmes enceinte sur les résultats

de ce test antérieurement réalisé, ou si . .
TR ; Graphique 6.7 Pourcentage de femmes enceintes venues

le prestataire I"avait réalisé ou si le pour la 1é fois en CPN dont les consultations comprenaient

prestataire avait référé la femme des tests de routine, par type de FOSA

enceinte pour que le test soit réalisé

ailleurs. Les résultats de I’enquéte
montrent que le test d’hémoglobine a
été le plus demandé (31 %) chez les
femmes enceintes venues en CPN pour
la premiére fois. Quant a la protéinurie
ou la glycosurie, elles ont été
demandées chez 24 % des femmes. Les
autres tests n’ont ét¢ demandés que
dans environ un cas sur dix (groupe
sanguin 11 %, test de syphilis 10 % et
rhésus 9 %). La demande de tous ces

= Hémoglobine = Groupe sanguin Rhésus

. . Hopitaux Centres de santé Centres Centres de santé
tests de rout.lne était plus faible dans les de référence hospitaliers,
CS (Graphlque 6.7) C|iniques
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Examen physique de base et interventions préventives

Le Tableau 6.8.1 présente, parmi les femmes enceintes dont la premiére consultation prénatale a ét¢ observée
tout comme celles dont la consultation observée était une visite de suivi, les pourcentages de celles pour
lesquelles certains examens physiques et certaines interventions préventives ont ét¢ effectués. Le Tableau
6.8.2 présente les mémes informations par province.

Examen physique de base

Les résultats montrent que tous les éléments de I’examen physique de base d’une femme enceinte ont été
réalisés chez prés de neuf femmes sur dix venues en CPN que ce soit pour la premiére visite que pour une
visite de suivi. En effet, la position feetale pour la femme enceinte d’au moins huit mois a été vérifiée dans

91 % des cas. L’écoute du rythme cardiaque du feetus (avec un stéthoscope feetal ou en utilisant un appareil a
ultrasons) chez les femmes enceintes d’au moins cinq mois a été effectuée dans 89 % des cas. Quant a la
mesure de la hauteur utérine (en palpant I’abdomen ou en utilisant un appareil a ultrasons, ou en utilisant un
metre-ruban), elle a été réalisée chez 88 % des femmes. La prise de la pression artérielle et celle du poids ont
été effectuées dans respectivement 86 % et 84 % des cas. Ces pourcentages étaient élevés, au-dela de 80 %,
quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance ou le milieu de résidence, excepté pour la mesure de
la hauteur utérine qui ne s’est réalisée que dans 70 % des FOSA du secteur privé lucratif.

Interventions préventives

Parmi les interventions préventives recommandées, le vaccin antitétanique a été administré ou prescrit a 46 %
des femmes enceintes venues en CPN que ce soit pour la premiére visite que pour une visite de suivi.
Cependant, seuls 27 % de ces femmes ont recu des explications sur 1’utilité du vaccin antitétanique. C’est dans
les centres hospitaliers/cliniques que ce pourcentage était le plus faible (18 %).

Le Mebendazole/Albendazole a été Graphique 6.8 Pourcentage de femmes enceintes dont la
prescrit ou donné a 44 % des femmes premiére CPN a été observée et chez qui certaines
interventions préventives sur le fer/acide folique ont été

enceintes venues en CPN que ce soit h -
effectuées, par secteur d’appartenance

pour la premiére visite que pour une

visite de suivi. De ces femmes, seuls = Prescription = Explication donnée = Explication donnée
23 % ont recu des explications sur a été donnée  surlutilité sur la posologie
I’importance de ce médicament, et ce

sont les FOSA du secteur privé lucratif 65

qui avaient le pourcentage le plus bas

(13 %).

Quant aux comprimés de fer et d’acide
folique (Graphique 6.8), les
prestataires les avaient donné ou
prescrit a 55 % des femmes enceintes
dont les CPN ont été observées que ce
soit pour la premiére visite que pour Public Privé sans but  Privé lucratif Privé

une visite de suivi. Ce pourcentage était lucratif confessionnel
le plus faible dans les FOSA du secteur

privé sans but lucratif (20 %). Cependant, seuls 29 % des femmes ont regu des explications sur 1’utilité de
prendre ces comprimés et 40 % en ont regu sur la fagon de les prendre. Les explications concernant Iutilité de
prendre des comprimés de fer ou d’acide folique ont ét€ moins fréquemment données dans les FOSA du
secteur privé sans but lucratif (18 %).
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Signes de danger discutés au cours des consultations prénatales

Le Tableau 6.9.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été
observées pour une premicre visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles dont les consultations
incluaient une mention sur des signes de danger inhérents a la grossesse. Le Tableau 6.9.2 présente les mémes
informations par province.

Dans I’ensemble, dans 61 % des CPN observées, au moins un des signes de danger a ét¢ abordé. C’est dans les
FOSA des secteurs privé confessionnel et privé sans but lucratif que ce pourcentage était le plus élevé
(respectivement 70 %) et dans les FOSA du secteur public qu’il était le plus faible (57 %). Les signes de
danger les plus fréquemment abordés ont été 1’absence ou la réduction des mouvements feetaux (33 %), la
fievre (32 %) et le saignement vaginal (27 %). Les autres signes de danger moins fréquemment abordés ont été
les maux de téte ou la vision floue (17 %), la fatigue excessive ou I’essoufflement (10 %), I’cedéme des mains
ou du visage (9 %) et la toux ou la difficulté a respirer pendant au moins trois semaines (7 %).

Conseils fournis sur les signes de danger discutés au cours des consultations prénatales

Le Tableau 6.10.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été
observées pour une premicre visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles dont les consultations
incluaient des conseils sur des signes de danger inhérents a la grossesse. Le Tableau 6.10.2 présente les
mémes informations par province.

Globalement, dans 35 % des CPN observées, la femme enceinte a regu des conseils sur au moins un des signes
de danger. C’est dans les FOSA du secteur privé confessionnel que ce pourcentage €tait le plus élevé (54 %).
Les femmes ont plus fréquemment regu des conseils sur les signes de danger suivants : ’absence ou la
réduction des mouvements foetaux (18 %), le saignement vaginal (17 %) et la fievre (16 %). Les conseils sur
les autres signes suivants de danger ont été moins fréquemment fournis : les maux de téte ou la vision floue et
la fatigue excessive ou I’essoufflement (respectivement 9 %), 1’cedéme des mains ou du visage (6 %) et la toux
ou la difficulté a respirer pendant au moins trois semaines (4 %).

Conseils en matiere de nutrition, d’allaitement et de planification familiale

Le Tableau 6.11.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été
observées pour une premicre visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles dont les consultations
incluaient une mention et/ou des conseils sur des thémes liés a la nutrition pendant la grossesse, 1’évolution
de la grossesse, les plans d’accouchement, 1’allaitement exclusif et la planification familiale aprés la naissance.
Le Tableau 6.11.2 présente les mémes informations par province.

Les résultats de I’enquéte montrent que c’est sur le déroulement de la grossesse que les discussions avaient le
plus fréquemment porté (48 %). C’est dans les FOSA du secteur privé confessionnel et les centres
hospitaliers/cliniques que ce sujet a été le plus fréquemment discuté (respectivement 57 % et 53 %). Les plans
d’accouchement ont été abordés dans 39 % des CPN observées et ce pourcentage était Iégérement plus élevé
pour les visites de suivi que pour les premiéres visites (42 % comparativement a 37 %). Par contre,
I’importance de faire au moins quatre visites prénatales n’a été abordé que dans 35 % des CPN observées et ce
pourcentage était plus élevé pour les premicres visites que pour les visites de suivi (41 % comparativement a
27 %). La majorité de ces thémes a été le plus discuté dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif, en
particulier les plans d’accouchement qui ont été abordés dans pres de huit FOSA sur dix (78 %) de ce secteur.

Les discussions les moins fréquemment abordées ont porté sur la nutrition (29 %), I’allaitement exclusif
(15 %), la planification familiale post-partum (11 %) ainsi que I’initiation précoce et allaitement prolongé
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(10 %). De plus, I’'importance de la vaccination pour les nouveau-nés et les soins néonatals (maintien du
nouveau-né au chaud, hygiéne générale et soins du cordon) n’ont quasiment pas été discutés (respectivement
4 %) lors des CPN observées.

Toutefois, il faut relever que dans pres de la moitié des CPN observées (48 %), le prestataire a utilisé une aide
visuelle lors de ces différentes discussions avec la femme enceinte.

6.4 OPINIONS DES FEMMES ENCEINTES CONCERNANT LES INFORMATIONS
ET LES SERVICES RECUS

6.4.1 Opinions des femmes enceintes concernant les informations regues

Les interviews avec les femmes enceintes a la sortie des CPN ont porté sur les sujets qui avaient été abordés au
cours de la visite passée dans la FOSA. Le Tableau 6.12.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en
CPN et dont les consultations ont été observées, les pourcentages de celles ayant déclaré que le prestataire leur
avait donné des conseils sur les signes de danger liés a la grossesse, les pourcentages de celles qui ont nommé
des signes de danger spécifiques, les pourcentages de celles qui ont mentionné des mesures spécifiques
qu’elles devaient prendre si les signes de danger apparaissaient, et les pourcentages de celles ayant indiqué que
le prestataire a discuté avec elles d’autres thémes, au cours de cette visite ou d’une précédente visite. Le
Tableau 6.12.2 présente les mémes informations par province.

Globalement, prés de quatre femmes enceintes interviewées sur dix (37 %) ont déclaré que le prestataire avait
discuté et donné des conseils sur les signes de danger liés a la grossesse. Ce pourcentage était plus élevé dans
les FOSA du secteur privé sans but lucratif (56 %) et celles du secteur privé confessionnel (54 %)
comparativement aux FOSA des autres secteurs, ainsi que dans les centres hospitaliers/cliniques (46 %)
comparativement aux autres types de FOSA.

Signes de danger abordés Graphique 6.9 Pourcentage de femmes enceintes venues
en CPN ayant déclaré avoir regu des conseils sur les signes
Selon les déclarations des femmes de danger liés a la grossesse
enceintes interviewées (Graphique
6.9), le saignement vaginal était le Saignement vaginal 55
sy’rnptome qui a été }e plus . Fivre %%
fréquemment abord¢ par le prestataire ] ]
(55 %) au cours de la CPN. Les autres Rupture prématurée des 19
i la fiévre, la rupture membranes
s1g,nes cor’nme ’ p Mouvements foetaux réduits ou
prématurée des membranes, les absents 18
mouvements feetaux réduits ou absents L
. u_V . ux ,u u Maux de téte ou vision trouble 10
ainsi que la fatigue ou I’essoufflement
et les maux de téte ou la vision trouble Fatigue ou essoufflement 10
ont également été abordés, mais moins
fréquemment. Les signes de danger les Visage ou mains enflées 9

moins évoqués étaient le visage ou les , ,
. , . Crises/convulsions 4

mains enflés et les convulsions.

Mesures recommandées a la femme en cas d’apparition de signes de danger

Parmi les femmes enceintes venues en CPN et interviewées, 42 % ont déclaré que les prestataires les ont
recommandé d’obtenir des soins dans la FOSA en cas d’apparition des signes de danger liés a la grossesse. Ce
pourcentage était plus élevé dans les FOSA du secteur privé confessionnel (58 %) et celles du secteur privé
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sans but lucratif (56 %) comparativement aux FOSA des autres secteurs, ainsi que dans les centres
hospitaliers/cliniques (50 %) comparativement aux autres types de FOSA. Quant a la réduction de I’activité
physique en cas d’apparition des signes de danger, elle n’a ét¢ recommandée que dans 4 % des cas.

11 convient de noter que dans 26 % des cas, les femmes enceintes ont déclaré n’avoir regu aucun conseil
concernant des mesures a prendre si des signes de danger apparaissaient. Ce pourcentage était plus faible dans
les FOSA du secteur privé sans but lucratif (18 %) et celles du secteur privé confessionnel (19 %). Il n’y avait
pas de variation majeure selon le type de FOSA.

Autres themes abordés

Selon les déclarations des femmes enceintes interviewées, en dehors des signes de danger, I’autre théme le plus
fréquemment discuté avec le prestataire lors des CPN était les fournitures nécessaires pour préparer
I’accouchement (41 %). C’est dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif que ce théme était le plus
abordé (62 %). Par contre, il a été le moins abordé dans les FOSA du secteur privé lucratif (34 %) et dans les
FOSA du milieu urbain (33 % comparativement a 44 % dans celles du milieu rural).

Les autres thémes moins fréquemment discutés par les prestataires avec les femmes enceintes étaient
I’importance de 1’allaitement maternel exclusif et de ce dernier pendant les six premiers mois (22 %), la
planification familiale apres I’accouchement (28 %), ainsi que le lieu prévu de 1’accouchement (31 %). Ces
thémes étaient les plus abordés dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (respectivement 27 %, 64 % et
38 %).

6.4.2 Opinions des femmes enceintes concernant la prestation des services

Le Tableau 6.13.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été
observées, les pourcentages de celles qui ont mentionné certaines situations liées aux services rencontrées le
jour de la visite comme des problémes importants pour elles. Le Tableau 6.13.2 présente les mémes
informations par province.

Les résultats montrent que c’est la longue attente pour voir le prestataire qui a été le probléme le plus
fréquemment mentionné par les femmes (11 %). Ce probléme a été plus souvent rencontré dans les FOSA du
milieu urbain (18 % comparativement a 9 % dans celles du milieu rural) et dans les hopitaux (16 %
comparativement a 8 % dans les centres hospitaliers/cliniques).

D’autres problemes mentionnés par les femmes enceintes venues en CPN ont été 1’indisponibilité des
médicaments dans la FOSA (8 %) ainsi que le manque de propreté dans la FOSA et le cofit élevé des services
(respectivement 6 %). L’indisponibilité des médicaments et le cout élevé des services ont été le plus cité dans
les FOSA du secteur publique (respectivement 11 % et 7 %), alors que le manque de propreté 1’a été dans les
FOSA du secteur privé sans but lucratif (16 %). Les femmes venues en CPN dans les hopitaux ont été les plus
nombreuses aussi & mentionner le manque de propreté comme un probléme importants (8 %)

Les problémes les moins fréquemment mentionnés ont été le mauvais comportement ou attitude du prestataire
et les jours d’ouverture de la FOSA limités (respectivement 2 %).

6.5 APPUI AUX PRESTATAIRES DES SERVICES DE CONSULTATIONS
PRENATALES

Les prestataires qui ont recu une formation récente dans leur domaine sont mieux informeés et plus aptes a
fournir des services de qualité. La supervision formative peut également contribuer & améliorer la compétence
des prestataires.
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6.5.1 Formation et supervision

Le Tableau 6.14 présente, parmi les prestataires des services de CPN interviewés, les pourcentages de ceux
qui ont déclaré avoir re¢u une formation ayant trait a leur travail au cours des 24 mois précédant 1’enquéte et
une supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

Formation

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
formation dans le domaine des soins prénatals au cours des 24 mois

précédant I’enquéte.

La formation se référe uniquement a la formation continue et doit comprendre
des sessions structurées. Elle ne comprend pas les instructions individuelles
qu’un prestataire pourrait avoir regues au cours d’'une supervision de routine.

Dénominateur : Tous les prestataires des services de CPN.

Globalement, trois prestataires sur dix (30 %) des services de CPN ont déclaré avoir recu une formation dans le
domaine des soins prénatals au cours des 24 mois précédant I’enquéte.

Caractéristiques de base

= Les prestataires des centres
hospitaliers/cliniques (38 %) et des
hoépitaux (37 %) ont plus récemment été
formés que ceux des autres types de FOSA.

= (C’est dans les FOSA du secteur privé
lucratif et celles du secteur public que le
pourcentage de prestataires récemment
formés était le plus faible (respectivement
29 % et 30 %).

= Dans la majorité des provinces, le
pourcentage de prestataires ayant déclaré
avoir recu une formation en soins prénatals
a varié de 22 % dans le Kasai-Central a
53 % dans le Haut-U¢lé¢. 11 faut toutefois
noter que dans les provinces du Kasai, du
Kwilu et du Tanganyika, moins de deux
prestataires sur dix avaient déclaré avoir été
récemment formés en CPN (Carte 6.2).
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Carte 6.2 Pourcentage, par province, de prestataires
des services de CPN ayant déclaré avoir regu une
formation en soins prénatals au cours des 24 mois
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Supervision

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de
surveillance par un superviseur basé, dans la FOSA ou en visite. Cela peut
inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec
ou sans retour d’'informations au prestataire du service.

Dénominateur : Tous les prestataires des services de CPN interviewés.

Dans I’ensemble, prés de huit prestataires des services de CPN sur dix (78 %) ont déclaré avoir bénéficié d’une
supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

Caractéristiques de base

= Les CS et les CSR avaient les proportions les plus élevées (respectivement 79 %) de prestataires
supervisés comparativement aux autres types de FOSA.

= Les FOSA du secteur public avaient plus de prestataires supervisés (83 %) que celles des autres secteurs.

= Dans plus des trois-quarts des provinces, plus de sept FOSA sur dix disposaient des prestataires
supervisés.

En général, I’appui aux prestataires des services de CPN était faible. Moins de trois prestataires sur dix (26 %)
avaient recu une formation sur les soins prénatals au cours des 24 mois et une supervision formative au cours
des six mois précédant I’enquéte. Ce pourcentage était le plus élevé dans les hopitaux (31 % comparativement
a 19 % dans les CSR) et dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (30 % comparativement a 21 % dans
celles du secteur privé lucratif). Dans les provinces, cet appui global était le plus élevé dans les FOSA du Haut-
Uelé (45 %) et le plus faible dans celles du Kasai (10 %).

6.5.2 Thémes spécifiques de formation en soins prénatals

Le Tableau 6.15 présente, parmi les prestataires de CPN interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré
avoir recu une formation continue sur des thémes liés aux soins prénatals au cours des 24 mois précédant
I’enquéte.

Dans I’ensemble, le théme de formation le plus recu par les prestataires des services de CPN a été la
planification familiale (29 %). Ce théme comprenait la formation dans un des domaines suivants : le
counseling en PF, I’insertion et/ou le retrait d’un dispositif intra-utérin (DIU), I’insertion et/ou le retrait
d’implants, la réalisation de la vasectomie, la réalisation de la ligature des trompes, la gestion clinique des
méthodes de PF dont la gestion des effets secondaires, la PF pour les femmes séropositives au VIH et la PF
post-partum. Ce sont les CSR qui avaient le pourcentage le plus faible (19 %) de prestataires ayant regu cette
formation spécifique en PF. Dans les FOSA des provinces du Bas-U¢l¢, du Mai-Ndombe, du Tanganyika et de
la Tshuapa, moins d’un prestataire des services de CPN sur dix a été formé dans ce domaine.

Les autres thémes de formation regus par les prestataires des services de CPN se répartissent de la maniére
suivante : le traitement préventif intermittent contre le paludisme au cours de la grossesse (17 %), le diagnostic
et traitement des infections sexuellement transmissibles (IST) y compris 1’approche syndromique pour le
diagnostic et la gestion des IST et le traitement des IST pharmaco résistantes (11 %), les conseils aux femmes
enceintes et le dépistage des complications de la grossesse (respectivement 10 %) ainsi que la prise en charge
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des complications de la grossesse (9 %). Ces pourcentages étaient plus faibles dans les CSR que les autres
types de FOSA et dans les FOSA du secteur public par rapport a celles des autres secteurs, excepté pour les
IST ou se sont les FOSA du secteur privé sans but lucratif qui avaient le pourcentage le plus faible. Dans les
provinces, la tendance n’était pas homogene et il existait de grandes variations selon les thémes de formation.

6.6 SERVICES DE PREVENTION DE LA TRANSMISSION DU VIH DE LA MERE
A L’ENFANT

La prévention de la transmission du VIH de la mére a I’enfant (PTME) implique généralement une approche
en quatre volets, a savoir la prévention de I’infection a VIH de premicre ligne, la prévention des grossesses non
désirées chez les femmes séropositives pour le VIH, I'utilisation d’un programme de traitement complet qui
comprend les médicaments antirétroviraux (ARV) pour les femmes enceintes séropositives et la prestation de
soins complets a la mére, au nouveau-né et aux autres membres de la famille. La PTME permet de réduire la
transmission du VIH de la mére a I’enfant et, par conséquent, de réduire la mortalité infantile. D’autre part, un
dépistage précoce des femmes peut favoriser une meilleure prise en charge, en cas de contamination. De plus,
les femmes séronégatives bénéficient de I’information clé leur permettant de se protéger efficacement contre
I’infection.

L’offre des services de PTME permet a la femme enceinte de bénéficier du test de dépistage du VIH
gratuitement et de protéger son enfant contre le VIH par une prise en charge médicale.

6.6.1 Disponibilité des services de PTME

Le Tableau 6.16 présente deux indicateurs, a savoir : parmi les FOSA offrant les services de CPN, les
pourcentages de celles qui offraient les services de PTME et, parmi les FOSA offrant la PTME, les
pourcentages de celles ayant au moins une composante de la PTME.

Services de PTME

Dans I’ensemble, prés de six FOSA sur dix (58 %) offrant des services de CPN fournissaient un quelconque
service de PTME, a savoir : les conseils sur le VIH et le service de test de dépistage aux femmes enceintes, le
test de dépistage des nouveau-nés nés de meres séropositives, le traitement prophylactique aux ARV aux
femmes enceintes séropositives, le traitement prophylactique aux ARV aux nouveau-nés nés des meres
séropositives, les conseils aux femmes enceintes séropositives pour I’allaitement des nouveau-nés et des
nourrissons, les conseils nutritionnels pour les femmes enceintes séropositives et leurs enfants, et les conseils
sur la PF aux femmes enceintes séropositives.

Caractéristiques de base

= La disponibilité des services de PTME était la plus élevée dans les hopitaux (88 %) et la plus faible dans
les CS (52 %).

= Cesont les FOSA du secteur privé confessionnel qui offraient le plus ces services (69 %)
comparativement a celles du secteur public (55 %).
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= S’agissant des provinces (Carte 6.3), le Carte 6.3 Pourcentage de FOSA, par province,
pourcentage de FOSA offrant un service offrant les services de CPN, qui fournissaient un

quelconque de PTME a vari¢ dans la service quelconque de PTME

plupart des provinces de 32 % dans le
Sankuru a 90 % dans respectivement le
Haut-U¢l¢, le Kongo-Central et le
Maniema. Il faut cependant noter que dans
la Tshuapa, le Kasai et le Nord-Ubangi,
moins de deux FOSA sur dix offraient ces
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Globalement, dans prés de trois FOSA sur dix offrant des services de CPN et au moins un service de PTME,
toutes les composantes spécifiques du programme de PTME étaient disponibles. C’est surtout dans les
hopitaux, les centres hospitaliers/cliniques et dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif que I’ensemble
des composantes de la PTME étaient le plus disponible.

Considérant de manicre séparée ces différentes composantes de la PTME, le dépistage du VIH chez les
femmes enceintes était la composante la plus disponible (93 %). Cette disponibilité était élevée (au moins pres
de neuf FOSA sur dix) quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la
province, exceptée les FOSA du secteur privé lucratif (78 %), ainsi que celles des provinces de I’Equateur

(71 %) et du Haut-Katanga (72 %).

Seules quatre FOSA sur dix (40 %) offraient le dépistage du VIH pour les enfants nés des méres séropositives
au VIH. Cette composante de la PTME était plus offerte dans les hopitaux (69 %) comparativement aux autres
types de FOSA et dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (52 %) comparativement a celles des autres
secteurs. Dans les provinces de I’Equateur, du Mai-Ndombe et de la Mongala, moins d’une FOSA sur dix

I’ offrait.

Le traitement aux ARV pour les femmes séropositives, quelle que soit I’option (A ou B), était offerte dans

51 % des FOSA, et la prophylaxie aux ARV pour les enfants nés des meres séropositives dans 45 %. Ces
pourcentages étaient les plus faibles dans les CS par rapport aux autres types de FOSA, dans les FOSA du
secteur privé lucratif comparativement a celles des autres secteurs et dans les FOSA du milieu rural par
comparaison avec celles du milieu urbain. Dans les provinces, ce sont les FOSA de la Mongala qui avaient les
pourcentages les plus faibles, moins de 5 %.

S’agissant des conseils, ceux relatifs a 1’alimentation des nouveau-nés et des nourrissons nés des méres
séropositives étaient fournis dans 75 % des FOSA, ceux sur la PF aux femmes séropositives dans 71 % des
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FOSA et les conseils nutritionnels pour les femmes séropositives et leurs enfants dans prés de sept FOSA sur
dix (69 %). Ces pourcentages étaient les plus faibles dans les CS comparativement aux autres types de FOSA
et dans les FOSA du secteur privé lucratif en comparaison avec celles des autres secteurs. Dans les provinces
de grandes variations ont été observées.

2

6.6.2 Capacité des FOSA a fournir des services de PTME

Le Tableau 6.17 présente, parmi les FOSA offrant des services de CPN et au moins un service de PTME, les
pourcentages de celles qui disposaient des directives, d’un personnel formé, de I’intimité visuelle et auditive
pour le counseling de la PTME, de la capacité de dépistage du VIH et des médicaments antirétroviraux pour
les femmes enceintes et les nourrissons nés de méres séropositives.

Disponibilité des directives

Pourcentage de FOSA disposant des directives, sur :
= La PTME, qu’elles soient écrites a la main ou collées sur un mur.
= L’alimentation du nourrisson et du jeune enfant.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des services de CPN et au moins
un service de PTME.

Parmi les FOSA offrant des services de CPN et au moins un service de PTME, prés de cing FOSA sur dix

(48 %) disposaient des directives sur la PTME. Ces directives étaient plus fréquemment disponibles dans les
CSR (59 % comparativement a 45 % dans les CS) et les FOSA du secteur privé confessionnel (57 %
comparativement a 36 % dans celles du secteur privé lucratif). Dans les provinces, d’importantes variations ont
été notées, allant de 10 % dans le Sud-Ubangi a 86 % dans le Sankuru.

Quant aux directives sur 1’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, un peu plus d’un quart des FOSA

(27 %) en disposait. Cette disponibilité était plus élevée dans les CSR et les centres hospitaliers/cliniques
(respectivement 40 % et 38 % comparativement a 24 % dans les CS) ainsi que dans les FOSA du secteur privé
lucratif (30 % comparativement a 19 % dans celles du secteur privé sans but lucratif). Dans les provinces,
excepté les FOSA du Sud-Ubangi et celles du Kwilu ou la disponibilité de ces directives était inférieure a 5 %,
ailleurs, elle a varié entre 10 % dans les FOSA de la Mongala et 81 % dans celles du Sankuru.

Disponibilité des prestataires formés

Pourcentage de FOSA disposant des prestataires formés en PTME.

La FOSA disposait d’au moins un prestataire de services de CPN et de PTME
interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le domaine de la
PTME au cours des 24 mois précédant I'enquéte.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des services de CPN et au moins
un service de PTME.

Globalement, 51 % des FOSA offrant des services de CPN et de PTME avaient au moins un prestataire formé
dans le domaine de la PTME.

Ce pourcentage était le plus €élevé dans les hopitaux (65 % comparativement a 48 % dans les CS) et dans les
FOSA du secteur privé confessionnel (60 % comparativement a 39 % dans celles du secteur privé sans but
lucratif). Dans les provinces, la proportion de FOSA avec au moins un prestataire formé en PTME était trés
variable, allant de 14 % dans la Mongala a 79 % dans le Haut-U¢l¢.
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Pourcentage de FOSA disposant des prestataires formés sur
I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant.

La FOSA disposait d’au moins un prestataire de services de CPN et de PTME
interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le domaine de
I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant au cours des 24 mois
précédant I'enquéte.

Dénominateur : Effectif de FOSA offrant des services de CPN et au moins
un service de PTME.

En RDC, le pourcentage de FOSA, offrant des services de CPN et de PTME, qui disposaient d’au moins un
prestataire formé dans le domaine de ’alimentation du nourrisson et du jeune enfant était de 42 %.

C’est également dans les hopitaux (52 %) et les centres hospitaliers/cliniques (51 %) comparativement aux
autres types de FOSA ainsi que dans les FOSA du secteur privé confessionnel (48 %) comparativement a
celles des autres secteurs, que ce pourcentage était le plus élevé. Dans les provinces, ce pourcentage a varié¢ de
12 % dans la Mongala & 66 % dans respectivement le Haut-U¢l¢ et le Lualaba.

Intimité visuelle et auditive

Dans plus de huit FOSA sur dix (83 %) offrant des services de CPN et de PTME, une salle privée ou un
endroit avec paravent était disponible dans le service et situé a une distance suffisante des autres clientes de
sorte qu’une conversation normale pouvait avoir lieu sans que la cliente soit vu ou entendue par d’autres. La
disponibilité de cette salle/endroit était la plus faible dans les FOSA du secteur privé lucratif (64 %
comparativement a 90 % dans celles du secteur confessionnel) et dans les FOSA de la province du Bas-U¢lé
(53 %) comparativement a celles des autres provinces.

Dépistage du VIH

Dans I’ensemble, prés de neuf FOSA sur dix (86 %) offrant les services de CPN et de PTME avaient la
capacité d’effectuer des tests de dépistage rapide du VIH ou disposaient en leur sein d’autres capacités de
dépistage du VIH lors du passage des enquéteurs. Cette capacité était élevée quel que soit le type de FOSA, le
secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, sauf pour deux provinces ou elle était trés faible
(Sud-Ubangi 23 % et Mongala 34 %).

Une proportion trés faible de FOSA (18 %) offrant les services de CPN et de PTME avaient la capacité
d’effectuer le dépistage du VIH a partir des gouttes de sang séché sur papier buvard pour le dépistage du VIH
chez les nourrissons. Ce sont les hopitaux (39 %) et les FOSA du secteur privé sans but lucratif (30 %) qui
étaient le plus en mesure de réaliser ce test. De plus, 31 % des FOSA du milieu urbain avaient cette capacité
contre seulement 13 % de celles du milieu rural. Dans les provinces, cette capacité était variable.

Disponibilité des médicaments antirétroviraux

Globalement, un trés faible pourcentage de FOSA offrant des services de CPN et au moins un service de
PTME disposait des médicaments ARV en sirop pour la prophylaxie chez les enfants nés de méres
séropositives. En effet, 3 % des FOSA avaient de la Zidovudine (AZT) et 17 % de la Névirapine (NVP).

Quant aux ARV pour la prophylaxie chez les femmes enceintes séropositives, ils étaient disponibles dans prés
de cinq FOSA sur dix (49 %). Cette disponibilité consistait en soit :
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= AZT,NVP et Lamivudine (3TC) tous disponibles,

= AZT, 3TC et Lopinavir (LPV),

= AZT, 3TC et Abacavir (ABC),

= AZT, 3TC et Efavirenz (EFV)

= Ténofovir (TDF), 3TC (ou Emtricitabine (FTC)), et EFV.

C’est dans les hopitaux (85 %) que ces ARV étaient les plus disponibles et les moins dans les CS (39 %). Dans
les provinces, ce pourcentage a varié¢ de 13 % dans les FOSA de la Mongala a 75 % dans celles du Maniema.

6.7 PRISE EN CHARGE DU PALUDISME PENDANT LA GROSSESSE

La prévention du paludisme chez la femme enceinte est primordiale car elle permet d’éviter des
accouchements prématurés, des naissances de faible poids et voire méme des déces maternels. C’est pourquoi
la formation du personnel dans la prise en charge du paludisme pendant la grossesse et la disponibilité des
directives y relatives dans les FOSA contribuent a garantir des services de qualité¢ dans ce domaine.

6.7.1 Services de paludisme dans les FOSA offrant des services de CPN

Le Tableau 6.18 présente, parmi les FOSA offrant des services de CPN, les pourcentages de celles qui
disposaient, le jour de I’enquéte, des éléments nécessaires pour la prestation des services de paludisme.

Directives pour le traitement préventif intermittent

Un peu plus d’une FOSA sur deux (52 %) offrant des services de CPN avait des directives pour le traitement
préventif intermittent pendant la grossesse (TPIg). Ces directives étaient plus fréquentes dans les CSR (58 %
comparativement a 37 % dans les centres hospitaliers/cliniques) et dans les FOSA du secteur privé
confessionnel (62 % comparativement a 40 % dans celles du secteur privé sans but lucratif). Les FOSA du
milieu rural disposaient plus de ces directives (55 %) que celles du milieu urbain (41 %). Dans les provinces, la
proportion de FOSA ayant ces directives était variable, allant de 26 % dans le Kwilu & 74 % dans le Sud-Kivu.

Prestataire formé

Prés de cing FOSA sur dix (48 %) offrant des services de CPN disposaient d’au moins un prestataire ayant
rapporté avoir regu une formation continue sur le paludisme pendant la grossesse dans les 24 derniers mois
précédant 1’enquéte.

Il n’avait pas de grandes différences dans la proportion de FOSA ayant au moins un prestataire formé selon le
type de FOSA, le secteur d’appartenance ou le milieu de résidence. Quant aux provinces, c’est dans le Lomami
et le Kasai que cette proportion était la plus faible (respectivement 14 % et 15 %) alors qu’elle était la plus
importante dans le Lualaba (84 %).

Disponibilité des médicaments

Dans I’ensemble, seuls 15 % des FOSA offrant les services de CPN disposaient le jour de 1’enquéte de

I’ Artemether-Lumefantrine (Coartem ou ALU) alors que 82 % possédaient de 1’ Artésunate-Amodiaquine
(ASAQ), tous deux, médicaments de premiére intention (combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine)
contre le paludisme, utilisés en RDC. L’ ALU était le moins disponible dans les CS (13 % comparativement a
37 % dans les centres hospitaliers/cliniques) et dans les FOSA du secteur public (8 % comparativement a 29 %
dans celles du secteur privé sans but lucratif). En outre, dans pres de la moiti€ des provinces, moins d’une
FOSA sur dix en possédait. Quant a I’ASAQ, il était disponible dans la majorité des FOSA quel que soit le
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type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, excepté pour la province du
Sankuru qui n’avait que 27 % des FOSA qui en possédaient.

Le Fansidar (Sulfadoxine-Pyriméthamine), médicament préventif contre le paludisme durant la grossesse était
disponible dans 74 % des FOSA offrant les services de CPN. Cette disponibilité était élevée quel que soit le
type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, excepté dans le Sankuru et le
Lomami ot moins de quatre FOSA sur dix avaient ce produit.

Quant a la quinine et I’artésunate en monothérapie, elles étaient disponibles dans respectivement 58 % et 25 %
des FOSA qui offraient les services de CPN.

Disponibilité des moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée d’action (MILDA)

Parmi les FOSA offrant des services de CPN, Carte 6.4 Pourcentage de FOSA, par province,
six sur dix (60 %) ont déclaré qu’elles avaient offrant des services de CPN qui avaient des MILDA
des MILDA en stock le jour de I’enquéte. en stock le jour de enquéte

-

Cette disponibilité de MILDA était la plus k.

élevée dans les FOSA du secteur privé sans but
lucratif (77 %) et la plus faible dans celles du
secteur privé lucratif (55%).

T /‘—\\//\7\'
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Dans les provinces (Carte 6.4), des variations
étaient observées dans la disponibilité des
MILDA. Pour huit provinces, les pourcentages
de FOSA ayant des MILDA en stock variaient
de 18 % au Tanganyika a 49 % au Kasai. Pour
les dix-huit provinces restantes, ces
pourcentages ont varié de 54 % au Kasai-
Central a 91 % au Kongo-Central.

Tanganyika |
: ! 18%
l b o

" Haut-Lomami

Kasai-Oriental
22%
18% - 33% :

_ ) 34%-47%

0 48%-62%
@ 63%-76% Sy
@ 7%-91% .

Capacité de diagnostic

Globalement, neuf FOSA sur dix (90 %) offrant des services de CPN disposaient, en vue du diagnostic du
paludisme, des kits de tests de diagnostic rapide (TDR) ou d’un microscope fonctionnel, avec des lames en
verre et des colorants appropriés. Cette capacité de diagnostic du paludisme était élevée quel que soit le type de
FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, sauf pour les provinces du Sankuru et
du Haut-Lomami ou la capacité des FOSA était faible, respectivement de 43 % et 53 %.

Le pourcentage de FOSA disposant des TDR était nettement plus élevé que celui des FOSA disposant de la
capacité pour effectuer une microscopie (87 % comparativement a 30 %). En général, la disponibilité des TDR
était élevée quelle que soit la caractéristique de base. Par contre, la disponibilité des microscopes €tait trés
faible dans les CS (22 %), dans les FOSA du secteur public (20 %) et dans les FOSA du milieu rural (20 %).

Prés de six FOSA sur dix (59 %) offrant des services de CPN avaient la capacité d’effectuer un test
d’hémoglobine, en utilisant soit un analyseur d’hématologie, soit un hémoglobinométre ou colorimétre, soit un
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HemoCue ou papier tournesol. Ce sont les centres hospitaliers/cliniques (96 %) et les hopitaux (91 %) qui
possédaient le plus 1’équipement pour effectuer ce test. C’est dans les FOSA du secteur public que cette
capacité était la plus faible (53 % comparativement & 80 % dans celles du secteur privé sans but lucratif). Dans
dix provinces, moins de la moiti¢ des FOSA disposait de I’un de ces équipements nécessaires pour réaliser le
test d’hémoglobine.

6.7.2 Interventions pour la prévention du paludisme lors des CPN

Le Tableau 6.19.1 présente, parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été
observées, les pourcentages de celles dont la consultation comprenait une discussion sur les interventions
préventives spécifiques liés a I’utilisation de la MILDA et au TPIg, quelle que soit la visite CPN. Le Tableau
6.19.2 présente les mémes informations par province.

Parmi toutes les femmes enceintes Graphique 6.10 Pourcentage de femmes enceintes venues
venues en CPN, que ce soit pour la en CPN dont la consultation comprenait des interventions

premiére visite que pour une visite de préventives spécifiques sur la MILDA et le TPIg

suivi (Graphique 6.10), trois sur dix
(30 %) ont déclaré que le prestataire
leur avait expliqué I’'importance
d’utiliser une MILDA et 63 % d’entre

72
63
elles ont déclaré avoir recu une MILDA 50 51
ou été dirigées ailleurs dans la FOSA
pour en recevoir une. La moitié (50 %) 30
de ces femmes ont déclaré que le
prestataire leur a donné ou prescrit le
TPIg et 51 % d’entre elles ont déclaré

que le but du TPIg leur avait été Importance de Cliente aregu Prestataire a Utilité expliquée Dose ingérée
P . I'utilisation donné ou parle en présence du
o,
expliqué par le prestatal're. Dans 72 % expliquée prescrit prestataire prestataire
des cas, la dose de Fansidar a été
MILDA TPIg

ingérée en présence du prestataire.
6.7.3 Formation des prestataires dans le domaine du paludisme

Le Tableau 6.20 présente, parmi les prestataires des services de CPN des FOSA offrant a la fois des services
de CPN, de diagnostic et de traitement du paludisme, les pourcentages de ceux interviewés qui ont déclaré
avoir suivi une formation continue dans les trois domaines suivants : le diagnostic du paludisme, la réalisation
d’un TDR et le traitement des cas de paludisme.

Les résultats de I’enquéte montrent que trés peu de prestataires des services de CPN ont bénéficié¢ d’une
formation continue dans le domaine de la prise en charge du paludisme chez la femme enceinte au cours des 24
mois précédant I’enquéte. En effet, seuls 21 % des prestataires de ces services ont déclaré avoir regu une
formation continue sur le diagnostic du paludisme, 18 % sur la réalisation du TDR et 19 % sur le traitement
des cas de paludisme.

Il n’avait pas de grandes différences dans le pourcentage de prestataires ayant déclaré avoir suivi une
formation sur le paludisme pendant la grossesse quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le
milieu de résidence. Dans les provinces, les pourcentages les plus élevés ont été notés dans les FOSA du
Lualaba et du Sud-Kivu, tandis que les plus faibles se retrouvaient dans celles du Kasai et du Lomami.
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= Tableau 6.19.2 Interventions de prévention du paludisme pour les clients de soins prénatals :
moustiquaires imprégnées a longue durée d’action et traitement préventif
intermittent pendant la grossesse, par province

= Tableau 6.20 Formation dans le domaine du paludisme pour les prestataires de services CPN
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Tableau 6.1 Disponibilité des services de consultations prénatales

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui offrent les services de consultation prénatales (CPN) et, parmi les
formations sanitaires offrant les services de CPN, les pourcentages de celles qui offrent ces services le nombre de jours indiqués par semaine,
selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de
formations

Pourcentage de formations
sanitaires offrant des services de
CPN selon le nombre de jours par

Vaccin
antitétanique

Effectif de
formations

sanitaires offrant Effectif de tous les jours ou sanitaires offrant
des services de formations 1-2 jours par 3 jours et plus les soins CPN  des services de
Caractéristiques de base CPN sanitaires semaine par semaine sont offerts CPN
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 87 69 52 44 76 60
Centre de santé de référence 100 114 51 39 81 113
Centre hospitalier, clinique 84 67 47 40 69 56
Centre de santé 97 1131 55 24 74 1100
Secteur d’appartenance
Public 98 844 55 26 74 830
ONG/Privé sans but lucratif 96 34 40 45 83 33
Privé lucratif 93 252 50 26 73 235
Privé confessionnel 93 249 57 29 78 232
Milieu de résidence
Urbain 96 306 52 34 77 295
Rural 96 1074 55 25 74 1035
Province
Bas-Uélé 99 20 70 4 69 20
Equateur 100 37 27 58 67 37
Haut-Lomami 94 42 46 50 66 40
Haut-Katanga 100 104 66 14 74 103
Haut-Uélé 96 32 6 90 47 31
Ituri 91 71 77 1 86 65
Kasai 100 71 75 6 85 71
Kasai-Central 97 58 76 17 95 57
Kasai-Oriental 92 44 85 7 94 41
Kinshasa 96 106 30 51 71 103
Kongo-Central 93 88 8 59 71 82
Kwango 95 33 55 25 58 32
Kwilu 96 77 55 26 55 75
Lomami 95 42 76 18 87 40
Lualaba 98 44 34 11 76 43
Mai-Ndombe 99 38 6 94 48 38
Maniema 94 37 64 3 91 35
Mongala 100 37 86 0 76 37
Nord-Kivu 95 107 22 70 81 102
Nord-Ubangi 98 21 32 6 95 21
Sankuru 100 88 89 11 27 33
Sud-Kivu 90 86 87 0 90 77
Sud-Ubangi 100 32 59 7 81 32
Tanganyika 100 34 70 2 83 34
Tshuapa 99 29 91 9 57 29
Tshopo 100 56 63 1 72 56
Ensemble 96 1380 54 27 75 1330

' Certaines formations sanitaires n’offrant les services de CPN que moins d’un jour par semaine, par conséquent la somme peut ne pas atteindre

100 %.
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Tableau 6.2 Directives, personnel formé et équipement de base pour les services de consultations prénatales

Parmi les formations sanitaires offrant des services de soins prénatals, les pourcentages de celles disposant de directives, d’au moins un membre du
personnel récemment formé sur la délivrance des services CPN, et d’équipement indiqué observé le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques de
base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de CPN qui ont : Effectif de
Equipement formations
sanitaires
Personnel offrant les
Directives formé en Tensio- Balance  Stéthoscope Metre- services de
Caractéristiques de base sur la CPN' CPN? metre®  Stéthoscope pour adultes foetal ruban* Toise CPN
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 48 81 87 89 89 99 99 66 60
Centre de santé de référence 66 75 91 90 87 96 98 59 113
Centre hospitalier, clinique 42 77 87 87 84 94 95 45 56
Centre de santé 56 60 80 87 72 93 97 47 1100
Secteur d’appartenance
Public 55 61 77 85 74 93 96 50 830
ONG/Privé sans but lucratif 54 84 62 67 64 81 82 51 33
Privé lucratif 51 60 92 93 73 95 98 34 235
Privé confessionnel 65 72 89 94 82 98 100 59 232
Milieu de résidence
Urbain 52 76 88 89 82 96 98 40 295
Rural 57 60 80 87 72 93 97 51 1035
Province
Bas-Uélé 58 59 61 80 81 89 100 57 20
Equateur 42 42 79 84 70 100 100 39 37
Haut-Lomami 60 47 75 86 66 100 100 60 40
Haut-Katanga 65 68 100 100 82 97 100 33 103
Haut-Uélé 26 94 97 92 73 100 100 68 31
lturi 48 65 57 64 69 89 89 21 65
Kasai 69 31 94 99 52 100 100 60 71
Kasai-Central 62 57 82 94 70 94 100 55 57
Kasai-Oriental 37 55 86 85 66 95 100 72 41
Kinshasa 48 82 80 83 79 90 93 44 103
Kongo-Central 47 74 95 95 88 97 97 60 82
Kwango 62 56 94 100 84 89 100 66 32
Kwilu 49 57 82 82 80 92 99 46 75
Lomami 67 53 42 59 33 94 89 27 40
Lualaba 85 85 86 94 90 100 100 62 43
Mai-Ndombe 53 75 78 89 78 100 100 32 38
Maniema 36 65 94 100 89 100 95 70 35
Mongala 66 67 73 91 68 64 96 12 37
Nord-Kivu 59 71 96 100 96 96 100 47 102
Nord-Ubangi 79 75 74 80 57 99 99 86 21
Sankuru 59 47 51 55 47 81 72 50 33
Sud-Kivu 75 74 87 87 74 100 100 70 77
Sud-Ubangi 32 48 48 65 52 92 92 40 32
Tanganyika 65 36 71 96 96 100 96 59 34
Tshuapa 70 64 71 82 72 89 100 15 29
Tshopo 34 56 85 95 73 81 100 53 56
Ensemble 56 63 82 88 75 94 97 49 1330
Notes :

o Pour obtenir des directives sur le traitement préventif intermittent, voir le chapitre 11 sur le paludisme.

e Les directives sur la CPN et le personnel formé en CPN sont inclus dans le domaine « formation » et le tensiométre dans le domaine « équipements »
pour évaluer I'état de préparation des formations sanitaires a fournir les services de CPN selon la méthodologie d’évaluation des formations sanitaires
proposée par 'OMS et de 'USAID (2015).

' Les stratégies nationales de CPN ou autres directives relatives aux soins prénatals

2 La formation sanitaire avait au moins un membre du personnel fournissant des services CPN interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans

le domaine des soins prénatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas

I'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

3 Un appareil de mesure de la tension artérielle fonctionnel ou un tensiométre manuel avec stéthoscope

4 Pour mesurer la hauteur utérine
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Tableau 6.3 Eléments pour la prévention des infections lors des consultations prénatales

Parmi les formations sanitaires offrant des services de consultation prénatale (CPN), les pourcentages de celles disposant des éléments indiqués pour la prévention des
infections observés sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de CPN qui disposent des éléments
pour la prévention des infections

Savon et
eau
courante ou Effectif de
Désinfectant désinfectant formations
pour les pour les Boites de sanitaires
Savon et mains a mains a sécurité offrant les
Eau eau base base Gants en  pour objets Autre services de
Caractéristiques de base Savon courante’ courante d’alcool d’alcool latex? tranchants ~ Poubelle® poubelles CPN
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hépital tertiaire, hopital 73 78 69 34 72 83 76 18 74 60
Centre de santé de référence 67 72 60 25 67 80 68 6 85 113
Centre hospitalier, clinique 67 71 65 23 67 86 58 6 89 56
Centre de santé 51 53 42 22 52 80 69 7 77 1100
Secteur d’appartenance
Public 51 53 41 19 48 79 72 8 74 830
ONG/Privé sans but lucratif 36 46 35 25 47 60 66 3 89 33
Privé lucratif 59 61 51 24 64 87 51 8 83 235
Privé confessionnel 65 66 58 35 69 83 74 5 85 232
Milieu de résidence
Urbain 58 63 52 27 60 75 65 9 84 295
Rural 53 54 44 22 53 82 69 7 76 1035
Province
Bas-Uélé 66 66 62 13 62 80 93 4 49 20
Equateur 48 73 48 15 53 79 63 0 75 37
Haut-Lomami 36 37 22 17 27 70 65 0 56 40
Haut-Katanga 65 68 59 47 68 90 67 9 88 103
Haut-Uélé 69 69 60 24 73 88 81 4 90 31
lturi 48 45 40 22 49 84 66 5 75 65
Kasai 51 52 41 40 75 90 31 5 84 71
Kasai-Central 45 43 30 15 43 99 71 1 78 57
Kasai-Oriental 60 50 43 24 56 88 71 5 78 41
Kinshasa 65 70 58 14 58 68 60 5 85 103
Kongo-Central 54 61 51 23 60 75 38 4 87 82
Kwango 39 68 38 12 38 71 54 5 69 32
Kwilu 56 57 44 23 52 66 70 17 63 75
Lomami 69 64 63 12 69 88 70 1 92 40
Lualaba 67 67 58 20 67 95 82 20 71 43
Mai-Ndombe 51 58 40 20 41 90 59 8 76 38
Maniema 62 76 51 24 64 99 99 2 86 35
Mongala 57 68 48 6 53 86 82 0 95 37
Nord-Kivu 73 71 70 40 75 83 82 8 84 102
Nord-Ubangi 39 50 30 28 47 93 98 5 60 21
Sankuru 36 31 26 20 31 74 61 6 79 33
Sud-Kivu 34 25 20 20 33 68 82 15 75 77
Sud-Ubangi 53 58 53 12 58 78 69 5 61 32
Tanganyika 47 51 39 14 51 71 83 23 73 34
Tshuapa 50 62 50 6 50 74 76 0 59 29
Tshopo 34 22 10 12 21 67 76 12 72 56
Ensemble 54 56 46 23 54 81 68 7 78 1330

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet.
2 Des gants équivalents autres qu’en latex étaient acceptables.
3 Poubelle avec couvercle muni d’'un sac-poubelle en plastique
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Tableau 6.4 Capacité de diagnostic

Parmi les formations sanitaires offrant des services de consultation prénatale (CPN), les pourcentages de celles ayant la capacité d’effectuer les
tests indiqués dans la formation sanitaire, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de CPN Effectif de
qui disposent des tests de : formations
Groupe sanitaires
sanguin et offrant les
facteur services de
Caractéristiques de base Hémoglobine'  Protéinurie?>  Glycosurie® rhésus* Syphilis® VIHS CPN
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 91 61 59 5 66 93 60
Centre de santé de référence 83 43 39 0 43 86 113
Centre hospitalier, clinique 96 58 58 5 65 85 56
Centre de santé 53 15 14 0 18 49 1100
Secteur d’appartenance
Public 53 14 13 0 19 50 830
ONG/Privé sans but lucratif 80 33 30 2 39 80 33
Privé lucratif 66 32 33 1 23 59 235
Privé confessionnel 70 34 31 1 39 70 232
Milieu de résidence
Urbain 73 40 38 2 32 73 295
Rural 55 16 15 0 22 51 1035
Province
Bas-Uélé 56 8 8 0 28 43 20
Equateur 74 3 3 0 24 29 37
Haut-Lomami 39 13 14 0 2 48 40
Haut-Katanga 74 38 38 1 34 70 103
Haut-Uélé 62 29 16 0 60 84 31
lturi 37 23 18 0 29 53 65
Kasai 76 2 6 0 6 18 71
Kasai-Central 21 16 17 0 4 34 57
Kasai-Oriental 42 17 12 5 20 36 41
Kinshasa 70 47 42 1 24 86 103
Kongo-Central 95 19 16 0 48 94 82
Kwango 63 9 9 0 7 73 32
Kwilu 62 2 1 0 4 43 75
Lomami 35 17 23 0 4 46 40
Lualaba 47 26 27 0 22 42 43
Mai-Ndombe 53 14 15 0 17 79 38
Maniema 79 6 10 0 42 78 35
Mongala 7 2 2 0 12 22 37
Nord-Kivu 56 59 54 1 53 76 102
Nord-Ubangi 60 5 4 0 6 17 21
Sankuru 44 8 9 0 6 33 33
Sud-Kivu 43 28 29 0 29 78 77
Sud-Ubangi 70 12 5 0 18 15 32
Tanganyika 39 12 12 0 18 67 34
Tshuapa 36 3 9 0 4 6 29
Tshopo 64 16 8 0 31 37 56
Ensemble 59 22 20 0 24 56 1330

Note : Les mesures d’hémoglobine et de protéinurie présentées dans ce tableau sont incluses dans le domaine « diagnostic » pour évaluer I'état
de préparation des formations sanitaires a fournir les services de CPN selon la méthodologie d’évaluation des formations sanitaires proposée
par 'OMS et de 'USAID (2015).

' Capacité a réaliser des tests d’hémoglobine dans la formation sanitaire

2 Bandelettes réactives pour la protéinurie

3 Bandelettes réactives pour la glycosurie

4 Réactifs anti-A, anti-B, anti-AB, et anti-D, incubateur, réactif de Coombs et lames en verre tous présents

5 Test rapide de la syphilis ou tests de laboratoire pour dépister les maladies vénériennes (VDRL), ou réaction en chaine de la polymérase (PCR)
ou test rapide de la réagine plasmatique (RPR)

6 La formation sanitaire rapporte qu'elle a la capacité d'effectuer des tests de dépistage du VIH en interne, soit par des tests de diagnostic rapide
ou des tests ELISA et un kit de test de diagnostic rapide du VIH non périmé a été observé comme disponible le jour de I'enquéte, ou d’autres
tests ont été observés dans la formation sanitaire le jour de la visite.
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Tableau 6.5 Disponibilité des médicaments essentiels pour la consultation prénatale de routine

Parmi les formations sanitaires offrant les services de consultation prénatale (CPN), les pourcentages de celles ayant des médicaments essentiels et du vaccin
antitétanique pour la CPN, observés le jour de 'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de CPN qui disposent des médicaments indiqués
Comprimés de

fer et
comprimés Effectif de
d’acide folique formations
Comprimés de Comprimés Comprimés  ou comprimé sanitaires
fer ou d’acide folique combinés de  combiné de offrant les
Comprimés de  comprimés Comprimés  ou comprimés fer et d’acide ces deux Vaccin services de
Caractéristiques de base fer combinés  d’acide folique = combinés folique molécules antitétanique CPN
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 57 82 67 84 63 75 69 60
Centre de santé de référence 46 68 62 77 58 67 77 113
Centre hospitalier, clinique 54 74 64 76 55 70 59 56
Centre de santé 44 67 49 71 53 63 58 1100
Secteur d’appartenance
Public 41 66 49 70 49 61 60 830
ONG/Privé sans but lucratif 55 66 59 71 45 63 76 33
Privé lucratif 45 62 55 69 52 60 53 235
Privé confessionnel 55 85 55 82 72 79 68 232
Milieu de résidence
Urbain 44 72 50 75 59 68 67 295
Rural 45 67 51 71 52 63 58 1035
Province
Bas-Uélé 20 53 16 49 39 45 50 20
Equateur 45 55 58 64 27 48 56 37
Haut-Lomami 32 80 27 79 70 79 51 40
Haut-Katanga 52 68 78 87 63 68 63 103
Haut-Uélé 57 87 48 82 58 78 36 31
lturi 29 69 23 64 56 60 59 65
Kasai 54 81 45 81 75 80 33 71
Kasai-Central 35 73 63 88 62 73 76 57
Kasai-Oriental 42 55 31 54 27 48 66 41
Kinshasa 45 66 41 63 44 58 92 103
Kongo-Central 64 70 67 75 54 65 57 82
Kwango 58 85 47 69 54 68 43 32
Kwilu 45 63 69 77 42 63 45 75
Lomami 47 66 43 67 33 65 65 40
Lualaba 54 63 67 72 34 50 35 43
Mai-Ndombe 36 37 47 48 7 26 42 38
Maniema 56 62 69 74 50 62 79 35
Mongala 29 63 52 63 49 58 45 37
Nord-Kivu 68 100 78 96 95 96 87 102
Nord-Ubangi 64 77 44 71 54 63 75 21
Sankuru 16 29 6 28 24 28 26 33
Sud-Kivu 23 90 31 91 86 90 78 77
Sud-Ubangi 69 83 70 78 59 74 60 32
Tanganyika 30 40 37 46 39 40 66 34
Tshuapa 17 48 27 54 41 48 63 29
Tshopo 31 42 46 51 34 39 42 56
Ensemble 45 68 51 72 54 64 60 1330

Note : Les médicaments et le vaccin présentés dans ce tableau font partie du domaine « médicaments et produits » pour évaluer 'état de préparation des
formations sanitaires a fournir des services de CPN au sein des formations sanitaires selon la méthodologie d’évaluation des systémes de santé proposée par
'OMS et de 'USAID (2015).
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Tableau 6.6.1 Caractéristiques de base des femmes enceintes venues aux consultations prénatales et qui ont été observées

Parmi les femmes enceintes venues en CPN dont les consultations ont été observées, les pourcentages de celles effectuant une premiére visite ou une visite de
suivi CPN, les pourcentages de celles dont il s’agissait de la premiére grossesse, et les pourcentages de ces femmes selon I'age gestationnel estimé, selon
certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Effectif de
femmes
Pourcentage de femmes Pourcentage o . enceintes
enceintes réalisant leur : de femmes Age gestationnel venues en
Premiere visite enceintes dont Premier Deuxiéme Troisieme CPN dont les
CPN pour  Visite de suivi c’était la trimestre trimestre trimestre consultations
cette pour cette premiere (<13 (13-26 (27-45 Pourcentage ont été
Caractéristiques de base grossesse grossesse grossesse semaines) semaines) semaines) total observées
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 52 48 26 4 40 56 100 279
Centre de santé de référence 52 48 22 4 45 50 100 435
Centre hospitalier, clinique 49 51 28 4 35 61 100 21
Centre de santé 53 47 27 5 42 53 100 3588
Secteur d’appartenance
Public 56 44 25 5 43 51 100 2715
ONG/Privé sans but lucratif 38 62 37 3 57 40 100 120
Privé lucratif 45 55 26 6 39 55 100 596
Privé confessionnel 51 49 28 2 37 61 100 1080
Milieu de résidence
Urbain 47 53 28 5 40 55 100 1173
Rural 55 45 26 4 42 53 100 3339
Province
Bas-Uélé 58 42 15 1 44 55 100 126
Equateur 47 53 45 0 63 37 100 57
Haut-Lomami 35 65 25 8 29 64 100 256
Haut-Katanga 40 60 16 4 29 66 100 283
Haut-Uélé 78 22 16 2 59 39 100 46
lturi 46 54 34 6 47 47 100 105
Kasai 80 20 27 8 49 43 100 30
Kasai-Central 60 40 32 11 53 37 100 153
Kasai-Oriental 68 32 17 22 42 36 100 148
Kinshasa 43 57 34 5 49 46 100 352
Kongo-Central 40 60 30 1 33 66 100 119
Kwango 61 39 18 1 61 39 100 43
Kwilu 47 53 30 6 54 40 100 227
Lomami 35 65 18 3 34 63 100 40
Lualaba 24 76 38 3 28 69 100 80
Mai-Ndombe 27 73 12 8 45 47 100 65
Maniema 44 56 22 1 49 50 100 92
Mongala 67 33 25 6 50 44 100 70
Nord-Kivu 50 50 25 5 41 54 100 447
Nord-Ubangi 65 35 9 6 57 37 100 104
Sankuru 69 31 17 15 51 34 100 69
Sud-Kivu 58 42 37 1 35 64 100 885
Sud-Ubangi 61 39 12 4 49 47 100 313
Tanganyika 83 17 46 2 33 65 100 107
Tshuapa 70 30 14 4 39 57 100 151
Tshopo 52 48 11 1 41 58 100 143
Ensemble 53 47 26 5 42 54 100 4512
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Tableau 6.6.2 Caractéristiques des femmes enceintes venues aux consultations prénatales pour la premiére fois

et qui ont été observées

Répartition, par a4ge gestationnel estimé, des femmes enceintes venues en CPN pour la premiere visite et dont les
consultations ont été observées, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-

2018

Age gestationnel

Effectif de
femmes
enceintes

venues en CPN

Deuxiéme Troisieme pour la premiére
trimestre trimestre fois dont les
Premier trimestre (13-26 (27-45 Pourcentage  consultations ont
Caractéristiques de base (<13 semaines) semaines) semaines) total été observées
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 7 56 37 100 146
Centre de santé de référence 7 67 25 100 224
Centre hospitalier, clinique 7 57 36 100 104
Centre de santé 8 58 34 100 1905
Secteur d’appartenance
Public 8 59 32 100 1517
ONG/Privé sans but lucratif 3 93 4 100 46
Privé lucratif 12 54 34 100 268
Privé confessionnel 4 57 40 100 549
Milieu de résidence
Urbain 9 57 34 100 556
Rural 7 59 34 100 1823
Province
Bas-Uélé 1 62 37 100 74
Equateur 0 96 4 100 27
Haut-Lomami 14 51 35 100 90
Haut-Katanga 8 40 52 100 112
Haut-Uélé 3 68 29 100 36
Ituri 12 74 14 100 48
Kasai 10 59 31 100 24
Kasai-Central 15 68 17 100 92
Kasai-Oriental 30 41 29 100 101
Kinshasa 11 73 16 100 150
Kongo-Central 2 54 43 100 48
Kwango 1 77 22 100 26
Kwilu 9 80 11 100 106
Lomami 7 42 51 100 14
Lualaba 1 24 75 100 19
Mai-Ndombe 9 58 32 100 18
Maniema 1 69 30 100 41
Mongala 9 60 30 100 47
Nord-Kivu 11 66 24 100 223
Nord-Ubangi 10 70 20 100 67
Sankuru 19 55 26 100 47
Sud-Kivu 2 53 46 100 513
Sud-Ubangi 7 68 26 100 190
Tanganyika 3 36 61 100 88
Tshuapa 5 48 46 100 105
Tshopo 2 56 43 100 74
Ensemble 8 58 34 100 2379

Soins prénatals * 173



Tableau 6.7.1 Evaluation générale et antécédents des femmes enceintes effectuant leur premiére visite prénatale

Parmi les femmes enceintes venues pour la premiére fois en CPN et dont les consultations ont été observées, les pourcentages de celles pour lesquelles la consultation
comprenait la collecte des antécédents de la femme indiqués et les tests de routine et, parmi toutes les femmes enceintes venues pour la premiéere fois en CPN et qui ont
déja été enceintes, les pourcentages de celles dont la consultation comprenait les éléments des antécédents indiqués par rapport a la précédente grossesse, selon
certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hépital Centre de Centre ONG/Privé Privé

Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation hépital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Antécédents de la femme

Age 86 84 83 86 87 77 84 82 76 88 86

Date des derniéres régles 89 94 96 89 90 97 88 90 86 91 90

Toute grossesse antérieure’ 79 83 82 74 76 82 76 76 80 75 76

Traitement médicamenteux

actuel 16 11 10 11 12 20 10 8 15 10 11
Tous les éléments relatifs
aux antécédents? 12 8 6 7 9 17 6 5 10 7 8

Tests de routine

Protéinurie ou glycosurie 45 27 44 21 19 21 22 38 46 17 24

Test d’hémoglobine 57 54 51 26 32 30 25 34 42 28 31

Groupe sanguin 32 18 32 7 12 20 7 10 22 7 11

Test de syphilis 27 14 19 8 9 2 7 14 16 8 10

Rhésus 24 13 30 6 9 20 6 8 19 5 9

Effectif de femmes enceintes
venues en CPN pour la
premiére fois 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379

Complications liées a une
grossesse antérieure
Mort-né 38 37 33 35 37 18 38 30 36 35 35
Déces du nourrisson pendant
la premiére semaine aprés
la naissance 27 22 24 24 26 46 20 20 31 22 24
Saignements abondants
pendant le travail ou apres

I'accouchement 43 41 40 35 38 46 38 29 33 37 36
Accouchement antérieur

dystocique 54 54 54 46 52 32 53 34 48 48 48
Avortement spontané

antérieur 15 12 11 18 17 35 16 17 16 18 17
Grossesses multiples 4 6 10 5 6 8 5 3 9 4 5
Travail prolongé antérieur 10 15 19 10 10 6 20 9 17 9 11
Hypertension gravidique

antérieur 3 4 3 2 3 0 4 2 5 2 3
Convulsions liées a la

grossesse 4 5 5 9 8 2 7 9 12 7 8
Toute complication lors d’'une

grossesse antérieure 73 7 82 71 72 97 76 67 73 7 72

Effectif de femmes enceintes
venues en CPN pour la
premiere fois et qui ne sont
pas a leur premiére
grossesse 106 177 69 1378 1116 26 197 392 406 1324 1730

" Cela comprend toute question qui pourrait indiquer que la femme a eu une grossesse antérieure.
2 Age, derniéres régles, médicaments et questions pour déterminer s'il y a déja eu une grossesse antérieure
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Tableau 6.8.1 Examen physique de base et interventions préventives pour les femmes enceintes venues en consultations prénatales

Parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été observées, que ce soit la premiére visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles pour
lesquels la consultation intégrait 'examen physique et les interventions préventives indiqués, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo
EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur de gestion Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Composantes de la consultation hopital référence  clinique santé Publique lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN POUR LA PREMIERE FOIS
Examen physique de base
Pression artérielle mesurée 86 89 98 87 85 97 96 89 90 87 88
Prise de poids 97 92 96 83 84 96 87 86 92 83 85
Hauteur utérine vérifice’ 88 90 89 87 90 82 62 94 82 89 88
Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été observées 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379
Position feetale vérifiée (enceinte
d’au moins 8 mois) 89 96 94 90 89 100 79 100 84 93 91
Effectif de femmes enceintes d’au
moins 8 mois venues en CPN et
dont les consultations ont été
observées 23 20 10 220 141 1 42 89 64 210 273

Ecoute du rythme cardiaque du
foetus (enceinte d’au moins 5
mois)? 89 93 91 88 85 98 86 97 90 88 89

Effectif de femmes enceintes d’au
moins 5 mois venues en CPN et
dont les consultations ont été
observées 109 153 86 1431 1083 29 195 472 397 1382 1779

Interventions préventives

Le prestataire a donné ou prescrit

des comprimés de fer ou

d’acide folique ou tous les deux 72 60 78 59 58 19 60 70 61 61 61
Le prestataire a expliqué le but

des comprimés de fer et d’acide

folique 41 34 28 33 36 7 27 30 30 34 33
Le prestataire a expliqué

comment prendre les

comprimés 52 39 65 47 46 58 43 52 52 46 47
Le prestataire a administré ou

prescrit un vaccin antitétanique 62 74 68 64 64 78 65 66 64 65 65
Le prestataire a expliqué le but du

vaccin antitétanique 35 48 25 37 36 38 35 42 36 38 38
Le prestataire a prescrit/donné du

Mebendazole/Albendazole 55 55 58 52 50 62 36 68 50 54 53

Le prestataire a expliqué
l'importance du
Mebendazole/Albendazole 28 29 22 27 28 22 15 32 20 29 27

Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été observées 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379

A suivre...
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Tableau 6.8.1—Suite

Type de structure Secteur de gestion Milieu de résidence
Hépital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Composantes de la consultation hopital référence  clinique santé Publique lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN EN VISITE DE SUIVI
Examen physique de base
Pression artérielle mesurée 92 92 94 83 81 78 95 90 92 82 85
Prise de poids 96 89 92 81 79 85 94 85 97 77 83
Hauteur utérine vérifice' 89 87 92 87 88 90 77 92 88 88 88
Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été observées 133 210 107 1683 1199 74 328 531 617 1516 2133
Position feetale vérifiée (enceinte
d’au moins 8 mois) 93 90 91 90 88 93 86 97 93 90 91

Effectif de femmes enceintes d’au
moins 8 mois venues en CPN et
dont les consultations ont été
observées 69 103 58 832 569 29 135 329 284 778 1062

Ecoute du rythme cardiaque du
foetus (enceinte d’au moins 5
mois)? 91 89 96 89 87 95 90 94 91 89 90

Effectif de femmes enceintes d’au
moins 5 mois venues en CPN et
dont les consultations ont été
observées 125 205 103 1617 1148 69 312 521 588 1461 2049

Interventions préventives

Le prestataire a donné ou prescrit

des comprimés de fer ou

d’acide folique ou tous les deux 53 45 47 48 49 21 34 60 44 50 48
Le prestataire a expliqué le but

des comprimés de fer et d’acide

folique 26 27 27 24 24 24 16 32 19 27 25
Le prestataire a expliqué

comment prendre les

comprimés 36 31 32 33 31 17 22 48 32 33 33
Le prestataire a administré ou

prescrit un vaccin antitétanique 25 25 21 26 25 35 34 20 34 22 26
Le prestataire a expliqué le but du

vaccin antitétanique 12 17 10 17 15 27 21 14 20 15 16
Le prestataire a prescrit/donné du

Mebendazole/Albendazole 29 27 31 34 34 29 25 37 29 35 33

Le prestataire a expliqué
'importance du
Mebendazole/Albendazole 10 22 11 19 17 15 12 25 16 20 18

Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été observées 133 210 107 1683 1199 74 328 531 617 1516 2133

A suivre...
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Tableau 6.8.1—Suite

Type de structure Secteur de gestion Milieu de résidence
Hépital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Composantes de la consultation hopital référence  clinique santé Publique lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
TOUTES FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN OBSERVEES
Examen physique de base
Pression artérielle mesurée 89 90 96 85 83 85 96 90 91 85 86
Prise de poids 96 90 94 82 82 89 90 85 95 81 84
Hauteur utérine vérifice' 89 88 90 87 89 87 70 93 85 88 88
Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été observées 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512
Position feetale vérifiée (enceinte
d’au moins 8 mois) 92 91 91 90 88 93 84 97 91 90 91
Effectif de femmes enceintes d’au
moins 8 mois venues en CPN et
dont les consultations ont été
observées 92 123 67 1053 710 30 177 419 348 987 1335

Ecoute du rythme cardiaque du
foetus (enceinte d’au moins 5
mois)? 90 91 94 89 86 96 89 96 91 88 89

Effectif de femmes enceintes d’au
moins 5 mois venues en CPN et
dont les consultations ont été
observées 234 358 189 3048 2231 97 506 993 985 2843 3828

Interventions préventives

Le prestataire a donné ou prescrit

des comprimés de fer ou

d’acide folique ou tous les deux 63 53 62 54 54 20 46 65 52 56 55
Le prestataire a expliqué le but

des comprimés de fer et d’acide

folique 34 31 27 29 31 18 21 31 24 31 29
Le prestataire a expliqué

comment prendre les

comprimés 44 35 49 40 39 33 32 50 42 40 40
Le prestataire a administré ou

prescrit un vaccin antitétanique 44 50 44 46 47 51 48 43 49 46 46
Le prestataire a expliqué le but du

vaccin antitétanique 24 33 18 28 27 31 27 28 27 27 27
Le prestataire a prescrit/donné du

Mebendazole/Albendazole 43 42 44 44 43 41 30 53 39 45 44

Le prestataire a expliqué
'importance du
Mebendazole/Albendazole 20 26 16 23 23 18 13 29 18 25 23

Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été observées 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512

Note : Consultez le Tableau 6.18 pour des informations sur les Moustiquaires Imprégnées d’insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA).

" En palpant 'abdomen de la femmes enceinte ou en utilisant un appareil a ultrasons pour évaluer I'age gestationnel du foetus, ou en utilisant un ruban & mesurer pour mesurer
la hauteur utérine

2 Avec un stéthoscope foetal ou en utilisant un appareil a ultrasons
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Tableau 6.9.1 Mention des signes de danger de grossesse lors des consultations prénatales

Parmi les femmes enceintes venues en CPN dont les consultations ont été observées, que ce soit la premiére visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles pour
lesquelles la consultation incluait une mention sur des sujets liés aux signes de danger indiqués, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du
Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Themes du counseling hopital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN POUR LA PREMIERE FOIS
Saignement vaginal 28 27 25 30 29 23 23 33 28 30 29
Fiévre 34 33 42 34 32 55 39 39 46 31 35
Maux de téte ou vision floue 23 23 24 17 20 23 12 15 19 18 18
Mains ou visage enflés 7 8 13 8 8 2 9 8 10 7 8
Fatigue excessive,
essoufflement 11 12 13 10 10 0 13 13 13 10 10
Mouvements foetaux (absents
ou réduits) 33 43 39 31 30 34 27 43 29 34 33
Toux ou difficulté a respirer
pendant 3 semaines ou plus 7 1 6 8 10 12 7 6 11 8 9
N’importe quel des signes de
danger ci-dessus 65 66 65 64 60 60 65 74 68 63 64
Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été
observées 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN EN VISITE DE SUIVI
Saignement vaginal 20 24 32 25 22 27 19 36 20 27 25
Fiévre 24 32 31 28 26 56 33 27 34 26 28
Maux de téte ou vision floue 12 19 25 16 14 19 19 20 18 16 17
Mains ou visage enflés 8 12 11 10 6 6 6 22 7 11 10
Fatigue excessive,
essoufflement 7 12 9 10 9 1 9 14 10 10 10
Mouvements foetaux (absents
ou réduits) 34 27 39 32 27 39 34 41 35 31 32
Toux ou difficulté a respirer
pendant 3 semaines ou plus 5 7 7 5 6 4 4 6 5 6 5
N’importe quel des signes de
danger ci-dessus 59 59 71 57 53 76 59 66 63 56 58
Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été
observées 133 210 107 1683 1199 74 328 531 617 1516 2133
TOUTES FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN OBSERVEES
Saignement vaginal 24 26 28 28 26 26 21 34 24 28 27
Fiévre 29 32 36 31 29 56 36 33 40 29 32
Maux de téte ou vision floue 18 21 24 16 17 21 15 18 18 17 17
Mains ou visage enflés 7 10 12 9 7 5 7 15 8 9 9
Fatigue excessive,
essoufflement 9 12 11 10 9 1 11 13 11 10 10
Mouvements foetaux (absents
ou réduits) 34 35 39 32 29 37 31 42 32 33 33
Toux ou difficulté a respirer
pendant 3 semaines ou plus 6 9 7 7 8 7 5 6 8 7 7
N’importe quel des signes de
danger ci-dessus 62 62 68 61 57 70 62 70 65 60 61
Effectif de femmes enceintes
venues en CPN et dont les
consultations ont été
observées 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512

182 + Soins prénatals
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Tableau 6.10.1 Contenu des conseils en soins prénatals liés aux signes de danger

Parmi les femmes enceintes venues CPN dont les consultations ont été observées, que ce soit la premiére visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles pour
lesquelles la consultation incluait des conseils sur des themes liés aux signes de danger indiqués, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du
Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Themes du counseling hopital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN POUR LA PREMIERE FOIS

Saignement vaginal 16 13 10 18 14 22 9 29 18 17 17
Fiévre 11 10 12 18 15 21 9 27 20 16 17
Maux de téte ou vision floue 8 9 7 9 8 3 3 15 14 7 9
Mains ou visage enflés 4 3 4 5 4 1 2 9 7 4 5
Fatigue excessive,

essoufflement 7 5 5 8 7 0 5 13 11 7 8
Mouvements foetaux (absents

ou réduits) 10 17 13 19 15 20 4 33 15 19 18
Toux ou difficulté a respirer

pendant 3 semaines ou plus 5 4 4 6 6 1 2 7 6 5 6
N’importe quel des signes de

danger ci-dessus 27 26 23 36 31 23 22 51 31 35 34
Effectif de femmes enceintes

venues en CPN et dont les

consultations ont été

observées 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379

FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN EN VISITE DE SUIVI

Saignement vaginal 14 16 16 18 12 18 4 38 11 20 17
Fiévre 13 16 16 16 13 25 10 23 16 16 16
Maux de téte ou vision floue 7 12 11 10 7 10 6 20 12 9 10
Mains ou visage enflés 5 10 5 8 3 3 3 24 3 10 8
Fatigue excessive,

essoufflement 5 9 5 10 7 0 7 18 11 9 9
Mouvements foetaux (absents

ou réduits) 15 9 16 18 12 29 7 32 12 19 17
Toux ou difficulté a respirer

pendant 3 semaines ou plus 3 5 5 2 2 2 2 4 3 2 2
N’importe quel des signes de

danger ci-dessus 33 30 40 36 27 38 29 57 34 36 35
Effectif de femmes enceintes

venues en CPN et dont les

consultations ont été

observées 133 210 107 1683 1199 74 328 531 617 1516 2133

TOUTES FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN OBSERVEES

Saignement vaginal 15 14 13 18 13 20 6 33 14 18 17
Fiévre 12 13 14 17 14 23 10 25 18 16 16
Maux de téte ou vision floue 8 11 9 9 7 7 5 17 13 8 9
Mains ou visage enflés 5 6 4 6 3 2 2 17 5 7 6
Fatigue excessive,

essoufflement 6 7 5 9 7 0 6 16 11 8 9
Mouvements foetaux (absents

ou réduits) 12 13 15 19 14 26 5 33 13 19 18
Toux ou difficulté a respirer

pendant 3 semaines ou plus 4 4 5 4 4 2 2 5 4 4 4
N’importe quel des signes de

danger ci-dessus 30 28 32 36 29 32 26 54 33 35 35
Effectif de femmes enceintes

venues en CPN et dont les

consultations ont été

observées 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512
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Tableau 6.11.1 Contenu des conseils de soins prénatals liés a la nutrition, allaitement et planification familiale

Parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été observées, que ce soit la premiére visite ou une visite de suivi, les pourcentages de celles
dont la consultation incluait une mention et/ou des conseils sur des thémes liés a la nutrition pendant la grossesse, I'évolution de la grossesse, les programmes
d’accouchement, I'allaitement exclusif et la planification familiale (PF) aprés la naissance, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo
EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Thémes du counseling hépital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN POUR LA PREMIERE FOIS
Nutrition 30 24 32 28 27 52 32 25 34 26 28
Déroulement de la grossesse 40 47 50 49 47 42 41 56 41 50 48
Importance de faire au moins 4
visites prénatales 30 38 41 43 38 62 29 54 35 43 41
Plans d’accouchement 41 24 44 38 36 84 32 39 35 38 37
Soins néonatals’ 6 4 3 4 3 51 2 6 2 5 4
Initiation précoce et allaitement
prolongé 7 3 6 14 8 51 4 24 10 13 12
Allaitement exclusif 11 4 26 18 13 51 11 25 17 16 16
Importance de la vaccination
pour les nouveau-nés 6 1 2 5 3 52 1 7 2 5 4
PF post-partum 16 16 8 11 11 39 9 10 11 11 11
Le prestataire a utilisé de 'aide
visuelle 49 51 56 46 48 66 34 48 40 49 47
Effectif de clientes des CPN 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379
FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN EN VISITE DE SUIVI
Nutrition 30 28 34 29 23 50 33 37 32 28 29
Déroulement de la grossesse 46 43 57 47 40 47 54 59 46 48 47
Importance de faire au moins 4
visites prénatale 16 26 27 28 21 38 16 45 26 28 27
Plans d’accouchement 42 29 50 43 38 74 38 48 41 42 42
Soins néonatals’ 7 3 6 4 4 21 1 5 2 5 4
Initiation précoce et allaitement
prolongé 9 2 1 9 6 22 4 11 8 8 8
Allaitement exclusif 12 3 4 14 12 22 10 15 11 13 13
Importance de la vaccination
pour les nouveau-nés 8 1 2 4 2 23 1 8 1 5 4
PF post-partum 10 8 6 11 10 18 6 12 11 10 10
Le prestataire a utilisé de I'aide
visuelle 41 55 51 49 49 41 38 57 39 53 49
Effectif de clientes des CPN 133 210 107 1683 1199 74 328 531 617 1516 2133
TOUTES FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN OBSERVEES
Nutrition 30 26 33 28 26 51 33 31 33 27 29
Déroulement de la grossesse 43 45 53 48 44 45 48 57 44 49 48
Importance de faire au moins 4
visites prénatale 23 32 33 36 31 47 22 50 30 36 35
Plans d’accouchement 42 26 47 40 37 78 35 44 38 40 39
Soins néonatals’ 6 3 4 4 3 33 1 5 2 5 4
Initiation précoce et allaitement
prolongé 8 2 3 11 7 33 4 18 9 10 10
Allaitement exclusif 11 3 15 16 12 33 11 20 14 15 15
Importance de la vaccination
pour les nouveau-nés 7 1 2 4 2 34 1 7 2 5 4
PF post-partum 13 12 7 11 11 26 7 11 11 11 11
Le prestataire a utilisé de I'aide
visuelle 45 53 54 47 48 51 36 53 39 51 48
Effectif de clientes des CPN 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512

' La CPN incluait toute discussion avec la femme enceinte sur les méthodes pour maintenir le nouveau-né au chaud, sur I'hygiéne générale ou sur les soins du cordon.
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Tableau 6.12.1 Education sanitaire rapportée comme recue par les clientes des CPN et connaissance des signes de danger liés a la grossesse

Parmi les femmes enceintes venues en CPN interviewées, les pourcentages de celles ayant déclaré que le prestataire leur avait donné des conseils sur les signes de
danger liés a la grossesse, les pourcentages de celles qui ont nommé des signes de danger spécifiques, les pourcentages de celles qui ont mentionné des mesures
spécifiques gqu’ils devaient prendre si les signes de danger apparaissaient, et les pourcentages de celles ayant abordé d’autres thémes, y compris I'allaitement maternel,
le lieu d’accouchement prévu et les fournitures ainsi que la planification familiale, au cours de cette visite ou d’'une précédente visite, selon certaines caractéristiques de
base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hépital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Questions abordées lors de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
visite actuelle ou précédente hopital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble

La femme a rapporté que le
prestataire avait discuté et
donné des conseils sur les
signes de danger 37 40 46 37 32 56 28 54 32 39 37

Signes de danger abordés
(nommés par la cliente)

Saignement vaginal 51 54 61 55 50 68 44 72 51 56 55
Fiévre 27 23 27 27 25 16 30 28 28 26 26
Visage ou mains enflées 9 11 9 9 8 9 5 14 7 10 9
Fatigue ou essoufflement 10 14 9 10 9 9 9 12 9 10 10
Maux de téte ou vision floue 13 11 11 10 9 12 10 12 13 9 10
Crises/convulsions 4 4 2 4 5 5 1 4 1 5 4
Mouvements foetaux réduits

ou absents 15 19 14 19 16 22 14 25 19 18 18
Rupture prématurée des

membranes 15 14 23 19 16 28 14 28 19 19 19

Mesures recommandeées a la
femme en cas d’apparition
de signes de danger
Obtenir des soins dans la

formation sanitaire 43 44 50 42 38 56 31 58 36 45 42
Réduire I'activité physique 3 4 3 4 5 2 1 5 3 5 4
Changer d’alimentation 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Aucun conseil donné par le

prestataire 25 22 20 27 29 18 29 19 28 26 26

La femme a indiqué que le
prestataire a discuté avec
elle
Importance de l'allaitement

maternel exclusif et

conseillé sur 'importance

d’allaiter exclusivement

pendant 6 mois 24 17 26 22 24 27 16 20 20 23 22
Lieu d’accouchement prévu 32 34 25 31 33 38 20 31 20 35 31
Fournitures pour préparer

I'accouchement 50 44 45 39 41 62 34 43 33 44 41
Utilisation de la planification

familiale aprés

I'accouchement 32 31 30 27 30 64 18 24 27 28 28

Effectif de femmes enceintes
venues en CPN interviewées 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512
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Tableau 6.13.1 Commentaires des femmes enceintes venues en CPN sur les services fournis par la formation sanitaire

Parmi les femmes enceintes venues en CPN et interviewées, les pourcentages de celles qui ont mentionné certaines situations liées aux services comme des problemes
importants pour elles le jour de la visite, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hépital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-

Probléemes mentionnés hépital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Mauvais comportement/

attitude du prestataire 3 1 1 3 3 0 2 2 3 2 2
Explication insuffisante sur

la grossesse 3 3 1 4 4 0 4 4 5 4 4
Longue attente pour voir le

prestataire 16 11 8 11 11 11 11 12 18 9 11
Impossibilité de discuter des

problémes 3 3 1 4 4 0 2 3 4 4 4
Médicaments indisponibles

dans I'établissement 8 10 8 8 11 7 7 3 6 9 8
Jours d’ouverture de

I'établissement limités 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2
Heures d’ouverture de

I'établissement limitées 6 3 1 3 4 1 2 3 4 3 3
Formation sanitaire pas

propre 8 4 2 6 7 16 3 5 6 6 6
Services colteux 7 7 9 5 7 1 3 4 5 6 6
Intimité visuelle insuffisante 5 2 1 4 5 4 4 2 4 4 4
Intimité auditive insuffisante 4 2 1 4 4 4 3 2 4 3 3
Effectif de femmes enceintes

venues en CPN

interviewées 279 435 21 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512
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Tableau 6.14 Appui aux prestataires de services de CPN

Parmi les prestataires de services de CPN, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation ayant trait a leur
travail et supervision formative pendant les périodes spécifiées, selon certaines caractéristiques de base, République
Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires interviewés qui ont regu :

Formation liée aux
Formation dans le soins prénatals au
domaine des soins cours des 24 mois et
prénatals au cours des Supervision formative supervision formative
24 mois précédant au cours des 6 mois  au cours des 6 mois  Effectif de prestataires
Caractéristiques de base 'enquéte’ précédant 'enquéte?  précédant 'enquéte de CPN interviewés

Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,

hépital tertiaire, hopital 37 74 31 278
Centre de santé de référence 24 79 19 939
Centre hospitalier, clinique 38 64 29 284
Centre de santé 31 79 27 5148

Secteur d’appartenance
Public 30 83 26 4143
ONG/Privé sans but lucratif 37 72 30 124
Privé lucratif 29 60 21 910
Privé confessionnel 33 76 28 1472
Milieu de résidence
Urbain 36 69 29 1519
Rural 29 81 25 5131
Province
Bas-Uélé 27 71 25 75
Equateur 38 81 36 233
Haut-Lomami 27 77 22 123
Haut-Katanga 37 66 29 287
Haut-Uélé 53 74 45 112
lturi 42 83 41 136
Kasai 12 75 10 364
Kasai-Central 22 87 19 180
Kasai-Oriental 31 78 26 101
Kinshasa 47 64 31 396
Kongo-Central 36 58 29 277
Kwango 29 95 29 210
Kwilu 17 73 14 694
Lomami 26 91 25 100
Lualaba 45 73 36 146
Mai-Ndombe 33 89 32 229
Maniema 30 93 30 316
Mongala 35 85 31 182
Nord-Kivu 26 87 23 1065
Nord-Ubangi 45 90 42 39
Sankuru 24 67 16 103
Sud-Kivu 48 78 44 440
Sud-Ubangi 23 83 21 257
Tanganyika 18 65 16 116
Tshuapa 31 87 28 170
Tshopo 27 56 25 297
Ensemble 30 78 26 6 650

' La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas
l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’'un superviseur basé dans la
formation sanitaire ou en visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans
retour d’informations a I'agent de santé.
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Tableau 6.15 Formation des prestataires de services de CPN

Parmi les prestataires de services de CPN interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur les thémes liés aux soins prénatals
pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires de services de CPN interviewés qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur:

Traitement préventif
intermittent contre

Dépistage des Infections le paludisme au
Conseils aux complications de la  Complications de la Planification sexuellement cours de la Effectif de
femmes enceintes grossesse grossesse familiale’ transmissibles? grossesse presta-
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A taires de
des24 n’'importe des24 n’importe des24 n’importe des24 n'importe des24 nlimporte des24 n'importe CPN
Caractéristiques derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel inter-
de base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment  viewés
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 10 30 10 28 10 28 38 38 11 33 19 44 278
Centre de santé de
référence 8 30 7 26 7 28 19 19 7 29 12 39 939
Centre hospitalier,
clinique 15 32 12 30 15 31 32 32 13 27 19 42 284
Centre de santé 10 33 10 28 8 29 31 31 11 28 18 47 5148
Secteur
d’appartenance
Public 9 31 8 27 8 28 30 30 10 27 15 43 4143
ONG/Privé sans but
lucratif 10 29 13 28 10 25 25 25 8 21 21 44 124
Privé lucratif 12 28 11 24 12 25 23 23 14 24 17 47 910
Privé confessionnel 9 37 14 34 10 34 31 31 10 34 21 50 1472
Milieu de résidence
Urbain 11 34 14 32 11 31 35 35 14 35 22 49 1519
Rural 9 31 8 27 8 28 28 28 10 26 15 44 5131
Province
Bas-Uélé 8 24 6 20 4 17 8 8 12 26 15 51 75
Equateur 2 18 2 16 2 18 23 23 29 47 11 39 233
Haut-Lomami 8 19 6 15 8 16 20 20 3 9 17 38 123
Haut-Katanga 16 28 13 26 13 24 32 32 14 24 25 49 287
Haut-Uélé 15 45 15 38 10 35 25 25 19 40 26 70 112
lturi 24 49 21 45 20 46 25 25 20 32 27 52 136
Kasai 4 32 4 24 4 28 37 37 4 22 4 50 364
Kasai-Central 7 41 5 26 6 35 46 46 10 30 10 54 180
Kasai-Oriental 1 16 0 16 0 18 21 21 5 10 19 43 101
Kinshasa 18 40 15 38 17 36 38 38 18 38 22 54 396
Kongo-Central 6 22 6 21 6 21 20 20 14 24 28 40 277
Kwango 12 32 15 28 12 32 30 30 3 21 15 40 210
Kwilu 5 17 5 17 5 16 22 22 4 14 4 25 694
Lomami 3 26 2 16 2 25 18 18 14 27 6 44 100
Lualaba 17 46 18 39 16 39 39 39 6 25 32 48 146
Mai-Ndombe 13 26 9 21 12 26 9 9 10 14 20 33 229
Maniema 5 38 6 33 9 40 48 48 13 40 11 52 316
Mongala 4 30 6 21 6 26 27 27 4 21 29 49 182
Nord-Kivu 12 36 12 32 10 31 27 27 8 27 10 36 1065
Nord-Ubangi 11 43 10 32 7 37 54 54 19 38 16 44 39
Sankuru 7 21 4 18 4 20 48 48 5 24 11 42 103
Sud-Kivu 15 50 30 46 16 47 57 57 15 46 43 67 440
Sud-Ubangi 7 42 3 37 5 35 22 22 11 35 11 63 257
Tanganyika 7 21 7 20 5 20 6 6 3 11 8 24 116
Tshuapa 11 37 6 32 8 35 8 8 0 26 22 58 170
Tshopo 4 23 4 20 3 18 28 28 21 42 24 57 297
Ensemble 10 32 10 28 9 29 29 29 11 28 17 45 6 650

Note : La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas I'instruction individuelle qu’un prestataire
pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

' Comprend la formation dans un des domaines suivants : counseling en planification familiale, I'insertion et/retrait d’un dispositif intra-utérin (DIU), insertion et/ou retrait
d’implants, réalisation de la vasectomie, réalisation de la ligature des trompes, gestion clinique des méthodes de planification familiale dont la gestion des effets secondaires,
la planification familiale pour les femmes séropositives au VIH et planification familiale en post-partum

2 Comprend la formation dans I'un des domaines suivants : diagnostic et traitement des infections sexuellement transmissibles (IST), approche syndromique pour le diagnostic
et la prise en charge des IST, et traitement des IST pharmaco résistantes.
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Tableau 6.16 Disponibilité des services pour la prévention de la transmission mére-enfant du VIH dans les formations sanitaires offrant les services de consultation

prénatale

Parmi les formations sanitaires offrant les services de consultation prénatale (CPN), les pourcentages de celles offrant les services de prévention de la transmission mere-enfant
(PTME) du VIH et, parmi les formations sanitaires offrant la PTME, les pourcentages de celles ayant un élément du programme de PTME spécifique, selon certaines caractéristiques

de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcen-
tage des
forma-
tions
sanitaires
offrant
se(r’\?icszes Pourcentage de formations sanitaires avec services de CPN offrant la PTME qui pourvoit :
de CPN Traite- Prophy- Conseils Conseils Conseils Effectif de
qui Dépistage Prophy- ment ARV laxie aux pour nutrition- sur la formations
fournis-  Effectif de duVIH laxieaux pourles ARV pour [lalimen- nels pour planifica- sanitaires
sent un forma- Dépistage pour ARV pour femmes les tation des les tion offrant les
service tions du VIH enfants les enceintes enfants nouveau- femmes familiale Tousles Tousles CPN etau
quel-  sanitaires pour nésdes femmes séro- nés des nés et VIH+ et aux services services moins un
Caractéristiques conque offrant femmes meres VIH+ positives  méres nourris- leurs femmes PTME et PTME et service de
de base de PTME" des CPN enceintes  VIH+  (Option A) (Option B)  VIH+ sons enfants VIH+  OptionA OptionB ~ PTME
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 88 60 100 69 77 77 77 87 85 89 53 50 53
Centre de santé de
référence 85 113 99 48 72 70 64 85 80 84 41 42 96
Centre hospitalier, clinique 86 56 98 52 75 75 65 90 81 84 44 45 48
Centre de santé 52 1100 91 35 43 43 37 71 65 66 23 21 576
Secteur d’appartenance
Public 55 830 96 39 50 49 43 75 67 71 28 26 454
ONG/Privé sans but
lucratif 66 33 95 52 59 59 57 91 71 78 43 45 22
Privé lucratif 58 235 78 36 44 46 39 61 62 60 23 23 137
Privé confessionnel 69 232 96 46 58 60 53 83 82 81 32 32 160
Milieu de résidence
Urbain 75 295 86 52 60 62 55 75 71 74 35 35 220
Rural 53 1035 96 36 47 46 40 75 69 70 26 24 553
Province
Bas-Uélé 62 20 100 22 60 50 36 81 57 51 10 10 13
Equateur 33 37 71 3 31 50 32 48 34 51 1 2 12
Haut-Lomami 66 40 100 43 37 36 27 72 58 64 19 19 26
Haut-Katanga 66 103 72 57 56 57 52 65 70 70 45 45 68
Haut-Uélé 90 31 100 37 72 76 61 85 83 80 29 29 28
lturi 52 65 93 68 62 61 50 75 82 71 39 38 34
Kasai 8 71 98 85 94 94 91 98 94 98 76 76 5
Kasai-Central 43 57 100 49 74 76 57 63 71 63 30 30 24
Kasai-Oriental 41 41 87 41 44 44 43 69 70 70 24 24 17
Kinshasa 87 103 82 61 63 65 56 72 72 74 46 47 89
Kongo-Central 90 82 96 28 48 49 38 75 78 77 19 19 73
Kwango 67 32 100 30 34 17 30 74 63 60 18 9 21
Kwilu 59 75 94 35 44 44 24 72 75 78 21 21 44
Lomami 45 40 100 45 56 55 44 100 83 95 31 30 18
Lualaba 46 43 100 56 49 58 49 71 81 81 36 36 20
Mai-Ndombe 67 38 100 8 24 9 22 67 18 26 4 4 26
Maniema 90 35 100 32 55 47 35 100 69 72 25 19 31
Mongala 49 37 91 3 3 4 3 24 16 15 3 3 18
Nord-Kivu 72 102 100 43 56 55 61 92 78 94 43 37 73
Nord-Ubangi 14 21 100 75 96 25 88 92 92 100 75 16 3
Sankuru 32 33 100 26 69 70 67 69 70 84 23 23 10
Sud-Kivu 70 77 94 15 31 30 36 87 80 81 9 9 54
Sud-Ubangi 61 32 100 24 18 18 10 42 33 48 10 10 20
Tanganyika 63 34 100 61 60 74 53 67 59 35 16 16 21
Tshuapa 7 29 94 26 46 40 40 40 52 46 15 15 2
Tshopo 40 56 98 50 77 88 78 87 97 85 48 48 22
Ensemble 58 1330 93 40 51 51 45 75 69 71 28 27 773

Note : ARV = antirétroviral

' La formation sanitaire fournit un des services suivants pour la prévention de la transmission du VIH d’'une femme enceinte séropositive a son enfant : conseils sur le VIH et le
service de test de dépistage aux femmes enceintes, test de dépistage des nouveau-nés nés de mére séropositive, traitement prophylactique aux antirétroviraux pour femmes
enceintes séropositives, traitement aux antirétroviraux aux femmes enceintes séropositives, traitement prophylactique aux antirétroviraux aux nouveau-nés nés des meres
séropositives, conseils aux femmes enceintes séropositives pour I'allaitement des nouveau-nés et nourrissons, conseils nutritionnels pour les femmes enceintes séropositives et
leurs enfants, et conseils sur la planification familiale aux femmes enceintes séropositives.
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Tableau 6.17 Directives, personnel formé, équipement, capacité de diagnostic et médicaments pour la prévention de la transmission mére-enfant du VIH

Parmi les formations sanitaires offrant des CPN et des services de prévention de la transmission mére-enfant (PTME) du VIH, les pourcentages de celles disposant des directives
appropriées, d’au moins un membre du personnel récemment formé sur la PTME, I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, d’intimité visuelle et auditive pour le counseling de
la PTME, de la capacité de diagnostic du VIH et des médicaments antirétroviraux (ARV), selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-
2018.

Pourcentage de formations sanitaires offrant les CPN et un quelconque service de PTME qui ont :

Capacité de dépistage 5:;‘;'{0?12
Directives sur : Personnel formé en : du VIH Médicaments antirétroviraux o
sanitaires
Alimentation Alimentation offrant les
du du Gouttes de CPN et au
nourrisson nourrisson Intimité sang séché ARV pour la  moins un
et du jeune et du jeune visuelle et TDR ou sur papier AZT en NVP en prophylaxie service de
Caractéristiques de base PTME' enfant PTME? enfant® auditive* autres tests®  buvard® sirop’ sirop® maternelle® PTME
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 53 29 65 52 94 99 39 8 34 85 53
Centre de santé de
référence 59 40 58 44 87 93 20 8 27 77 96
Centre hospitalier, clinique 51 38 58 51 92 95 30 3 35 72 48
Centre de santé 45 24 48 40 81 83 14 2 12 39 576
Secteur d’appartenance
Public 48 27 51 44 87 82 16 3 16 49 454
ONG/Privé sans but lucratif 54 19 39 36 76 100 30 1 6 59 22
Privé lucratif 36 30 43 29 64 83 20 5 15 41 137
Privé confessionnel 57 27 60 48 90 95 20 2 24 56 160
Milieu de résidence
Urbain 48 27 54 39 75 89 31 4 22 60 220
Rural 47 27 50 43 86 84 13 3 15 45 553
Province
Bas-Uélé 58 26 56 41 53 69 21 8 21 63 13
Equateur 32 17 46 15 85 69 1 0 20 51 12
Haut-Lomami 41 52 28 20 86 72 15 0 0 43 26
Haut-Katanga 47 36 50 30 71 82 44 6 18 53 68
Haut-Uélé 20 11 79 66 86 91 6 6 37 70 28
Ituri 29 20 54 43 88 93 21 3 43 56 34
Kasai 85 13 19 15 94 100 76 0 22 26 5]
Kasai-Central 64 15 53 40 99 79 5 1 8 49 24
Kasai-Oriental 55 15 51 36 80 73 22 4 9 43 17
Kinshasa 43 17 45 40 69 92 28 1 16 62 89
Kongo-Central 61 34 59 51 71 100 11 0 0 44 73
Kwango 36 31 67 57 92 92 3 0 4 46 21
Kwilu 12 4 39 37 92 65 2 1 4 45 44
Lomami 68 31 42 39 88 87 43 0 0 57 18
Lualaba 57 54 76 66 71 90 46 1 11 37 20
Mai-Ndombe 45 26 61 52 100 92 4 0 0 33 26
Maniema 41 34 46 41 94 87 5 28 38 75 31
Mongala 31 10 14 12 63 34 4 0 1 13 18
Nord-Kivu 70 28 62 48 93 99 14 2 39 56 73
Nord-Ubangi 50 38 70 50 100 100 4 0 12 58 3
Sankuru 86 81 55 52 100 100 20 1 0 71 10
Sud-Kivu 59 42 59 57 81 94 2 2 18 19 54
Sud-Ubangi 10 2 27 26 100 23 9 0 3 19 20
Tanganyika 45 23 27 21 92 100 11 8 16 67 21
Tshuapa 49 29 31 15 94 80 57 0 15 35 2
Tshopo 65 28 55 42 98 90 37 11 46 59 22
Ensemble 48 27 51 42 83 86 18 3 17 49 773

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau correspondent aux domaines « personnel », « formation », « diagnostic » et « médicaments et produits » pour évaluer I'état de
préparation des formations sanitaires a délivrer des services de PTME selon la méthodologie d’évaluation des formations sanitaires proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

' Directives pour la PTME : Des directives écrites & la main et collées sur un mur étaient acceptables.

2 La formation sanitaire avait au moins un prestataire fournissant des services de CPN et PTME interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le domaine des services
PTME au cours des 24 mois précédant 'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas I'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir
recue au cours d’'une supervision de routine.

3 La formation sanitaire avait au moins un prestataire fournissant des services de CPN et PTME interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le domaine de I'alimentation
du nourrisson et du jeune enfant au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas l'instruction individuelle qu'un
prestataire pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

4 Une salle privé ou un endroit avec paravent disponible dans le service général de consultation externe et situé a une distance suffisante des autres clients de sorte qu’une
conversation normale pourrait avoir lieu sans que le patient/client soit vu ou entendu par d’autres.

5 Dépistage rapide du VIH ou autres capacités de dépistage du VIH sont disponibles dans la formation sanitaire.

% La formation sanitaire rapporte qu’elle réalise des tests de dépistage du VIH et qu’elle dispose de papier filtre pour le dépistage a partir de sang séché pour la collecte des échantillons
de sang lors du dépistage du VIH des nourrissons.

7 Zidovudine (AZT) en sirop pour la prophylaxie ARV pour les enfants nés de méres séropositives

8 Nevirapine (NVP) en sirop pour la prophylaxie ARV pour les enfants nés de meéres séropositives

9 AZT, NVP et lamivudine (3TC) tous disponibles, ou bien 'AZT, 3TC et le lopinavir (LPV), ou AZT, 3TC et abacavir (ABC), ou AZT, le 3TC et I'efavirenz (EFV) ou le ténofovir (TDF),
le 3TC (ou emtricitabine (FTC)), et EFV disponible dans la formation sanitaire pour la prophylaxie ARV aux femmes enceintes VIH-positives.
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Tableau 6.18 Services de paludisme dans les formations sanitaires offrant des services de consultation prénatale

Parmi les formations sanitaires offrant des consultations prénatales (CPN), les pourcentages de celles ayant les éléments indiqués pour la prestation des services de paludisme

disponibles le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services de CPN qui ont :

Médicaments Diagnostic
Arthe-
mether-  Artésu- Effectif de
Lumefan- nate- Fansidar Autre formations
trine Amodia-  (Sulfa- médica- sanitaires
Directive (Coartem  quine doxine + ment Micro- TDR ou offrant des
Caractéristiques s pour  Personnel ouAL)= (ASAQ) = Pyrimeth- Artésu- contrele TDRdu scopiedu micro- Hémo-  services
de base TPIg forme’ MILDA? ACT?® ACT?® amine Quinine nate  paludisme paludisme* paludisme® scopie  globine® de CPN
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 47 56 61 30 82 75 84 63 30 91 77 97 91 60
Centre de santé de
référence 58 58 61 17 82 80 75 58 13 86 50 95 83 113
Centre hospitalier,
clinique 37 50 55 37 76 66 89 38 43 88 83 98 96 56
Centre de santé 53 47 60 13 82 74 53 19 12 86 22 88 53 1100
Secteur
d’appartenance
Public 53 45 59 8 83 75 50 21 11 85 20 87 53 830
ONG/Privé sans but
lucratif 40 55 77 29 96 65 74 30 28 88 53 100 80 33
Privé lucratif 41 49 55 25 71 71 75 29 23 86 55 94 66 235
Privé confessionnel 62 56 64 26 85 75 65 35 15 91 35 93 70 232
Milieu de résidence
Urbain 41 57 62 25 75 72 74 34 25 87 62 96 73 295
Rural 55 46 59 12 84 75 53 22 12 87 20 88 55 1035
Province
Bas-Uélé 60 54 80 17 92 80 65 17 7 93 10 93 56 20
Equateur 28 32 57 16 100 95 79 13 22 100 4 100 74 37
Haut-Lomami 50 35 47 2 85 75 57 61 11 53 5 53 39 40
Haut-Katanga 45 60 61 36 67 75 90 37 33 73 43 78 74 103
Haut-Uélé 28 67 60 22 100 88 65 30 21 98 25 98 62 31
lturi 42 49 80 9 98 86 45 17 3 88 13 89 37 65
Kasai 65 15 49 0 70 84 31 36 0 99 13 100 76 71
Kasai-Central 65 57 54 4 66 57 35 22 5 80 14 81 21 57
Kasai-Oriental 29 41 22 14 91 63 56 36 12 77 30 84 42 41
Kinshasa 41 69 63 35 68 66 79 26 26 81 86 100 70 103
Kongo-Central 60 69 91 28 95 83 91 45 26 95 63 98 95 82
Kwango 56 33 74 15 79 76 66 20 9 82 27 85 63 32
Kwilu 26 23 60 11 77 53 70 11 25 83 38 88 62 75
Lomami 63 14 30 7 80 30 41 3 7 88 13 88 35 40
Lualaba 71 84 63 16 82 80 77 26 35 91 28 91 47 43
Mai-Ndombe 62 48 78 7 83 73 51 16 8 89 37 90 53 38
Maniema 52 38 69 7 97 96 26 26 2 88 33 90 79 35
Mongala 52 61 62 0 85 58 23 20 1 100 2 100 77 37
Nord-Kivu 59 44 69 17 94 86 65 25 16 92 39 92 56 102
Nord-Ubangi 56 39 77 2 100 75 6 9 1 100 6 100 60 21
Sankuru 72 31 33 1 27 36 11 0 5 41 10 43 44 33
Sud-Kivu 74 66 42 7 85 78 65 17 12 95 23 100 43 77
Sud-Ubangi 27 29 81 10 92 90 48 30 5 100 14 100 70 32
Tanganyika 64 23 18 17 70 60 51 28 11 92 18 92 39 34
Tshuapa 69 57 48 1 88 88 3 8 0 88 2 88 36 29
Tshopo 51 54 58 14 81 84 44 25 10 92 13 92 64 56
Ensemble 52 48 60 15 82 74 58 25 15 87 30 90 59 1330

Note : TPIg = Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse ; SP = sulfadoxine/pyrimethamine (Fansidar)

' Au moins un prestataire de services de CPN interviewé rapporte avoir regu une formation continue sur le paludisme pendant la grossesse au cours des 24 mois précédant I'enquéte.
La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas I'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.
2 La formation sanitaire rapporte qu’elle avait des moustiquaires imprégnées a longue durée d’action (MILDA) en stock dans la formation sanitaire le jour de I'enquéte.

3 Combinaison thérapeutique a base d’artémisinine (CTA ou ACT) recommandée par le pays pour le traitement curatif du paludisme.
4 La formation sanitaire avait des kits de test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme, non périmés, disponibles.

5 La formation sanitaire avait un microscope fonctionnel avec les lames en verre et colorants appropriés pour la microscopie du paludisme disponibles quelque part dans la formation

sanitaire.

8 La formation sanitaire avait la capacité d’effectuer un test d’hémoglobine en utilisant I'un des moyens suivants : analyseur d’hématologie, hémoglobinométre ou colorimétre, HemoCue

ou papier tournesol.
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Tableau 6.19.1 Interventions de prévention du paludisme pour les clientes de soins prénatals : moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée
d’action et traitement préventif intermittent pendant la grossesse

Parmi les femmes enceintes venues en CPN et dont les consultations ont été observées, les pourcentages de celles dont la consultation comprenait une discussion sur
les interventions préventives spécifiques liées a I'utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée d’action (MILDA) et le traitement préventif intermittent
du paludisme pendant la grossesse (TPIg), quel que soit la visite CPN, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Composantes de la tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
consultation hopital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble

FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN POUR LA PREMIERE FOIS

Importance de I'utilisation des

MILDA expliquée 33 41 37 34 36 60 22 35 32 36 35
La cliente a regu une MILDA

ou a été dirigée ailleurs dans

la formation sanitaire pour

I'obtenir 60 53 42 60 64 88 39 51 46 62 59
Le prestataire a donné ou

prescrit le TPIg 49 47 33 46 50 33 32 43 43 47 46
Le prestataire a expliqué le but

du TPIg 56 57 45 58 61 70 21 64 50 59 57
Dose de SP ingérée en

présence du prestataire 69 63 63 67 69 76 33 77 63 68 67
Effectif de clientes des CPN 146 224 104 1905 1517 46 268 549 556 1823 2379

FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN EN VISITE DE SUIVI

Importance de I'utilisation des

MILDA expliquée 18 19 23 27 24 38 22 28 27 25 25
La cliente a recu une MILDA

ou a été dirigée ailleurs dans

la formation sanitaire pour

I'obtenir 68 73 78 66 69 71 65 64 63 69 67
Le prestataire a donné ou

prescrit le TPIg 58 65 54 52 51 70 52 59 54 54 54
Le prestataire a expliqué le but

du TPIg 44 35 30 46 48 17 30 50 41 46 44
Dose de SP ingérée en

présence du prestataire 77 75 79 78 79 82 64 84 75 79 78
Effectif de clientes des CPN 133 210 107 1683 1199 74 328 531 617 1516 2133

TOUTES FEMMES ENCEINTES VENUES EN CPN OBSERVEES

Importance de I'utilisation des

MILDA expliquée 26 30 30 31 31 46 22 32 29 31 30
La cliente a recu une MILDA

ou a été dirigée ailleurs dans

la formation sanitaire pour

I'obtenir 64 63 60 63 66 77 54 58 55 65 63
Le prestataire a donné ou

prescrit le TPIg 53 56 43 49 50 56 43 51 49 50 50
Le prestataire a expliqué le but

du TPIg 50 46 38 53 55 37 26 57 45 53 51
Dose de SP ingérée en

présence du prestataire 73 69 71 72 73 79 50 81 69 73 72
Effectif de clientes des CPN 279 435 211 3588 2715 120 596 1080 1173 3339 4512
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Tableau 6.20 Formation dans le domaine du paludisme pour les prestataires de services de CPN

Parmi les prestataires de services de CPN interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur des thémes liés aux soins
prénatals pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon certaines caractéristiques de base, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires de services de CPN interviewés qui ont déclaré avoir
regu une formation continue sur :

Diagnostic du paludisme

Comment effectuer le test de
diagnostic rapide du paludisme

Gestion/traitement des cas de

Effectif de
prestataires de

Au cours des 24 A n’importe quel Au cours des 24 A n’importe quel Au cours des 24 A n'importe quel CPN
Caractéristiques de base derniers mois moment derniers mois moment derniers mois moment interviewés'
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 22 47 20 44 20 46 278
Centre de santé de référence 21 47 19 46 19 47 939
Centre hospitalier, clinique 24 45 20 39 22 43 284
Centre de santé 21 48 18 46 18 48 5148
Secteur d’appartenance
Public 20 47 17 45 17 46 4143
ONG/Privé sans but lucratif 26 46 17 39 21 45 124
Privé lucratif 21 49 17 41 18 48 910
Privé confessionnel 23 50 22 49 21 51 1472
Milieu de résidence
Urbain 26 51 23 44 24 50 1519
Rural 20 47 17 46 17 47 5131
Province
Bas-Uélé 22 59 17 58 17 59 75
Equateur 11 43 9 39 11 41 233
Haut-Lomami 18 39 17 38 17 38 123
Haut-Katanga 29 51 26 48 25 49 287
Haut-Uélé 27 73 25 70 27 70 112
lturi 29 57 27 55 29 56 136
Kasai 7 48 6 46 4 50 364
Kasai-Central 25 57 10 55 10 55 180
Kasai-Oriental 19 43 19 43 19 43 101
Kinshasa 32 60 24 50 26 58 396
Kongo-Central 30 41 29 39 28 40 277
Kwango 15 41 15 41 15 42 210
Kwilu 15 35 14 33 14 36 694
Lomami 9 44 6 44 6 44 100
Lualaba 43 57 34 51 35 50 146
Mai-Ndombe 21 35 18 32 20 35 229
Maniema 15 54 12 52 11 52 316
Mongala 33 49 33 49 31 49 182
Nord-Kivu 13 37 10 36 10 36 1065
Nord-Ubangi 23 57 20 54 20 55 39
Sankuru 14 45 13 43 11 42 103
Sud-Kivu 44 68 42 67 43 68 440
Sud-Ubangi 11 64 8 60 11 63 257
Tanganyika 11 25 8 24 8 24 116
Tshuapa 28 64 25 64 25 61 170
Tshopo 25 57 24 42 25 57 297
Ensemble 21 48 18 45 19 47 6 650

Note : La formation se réfere a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas l'instruction individuelle qu’un prestataire

pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

" Comprend uniquement les prestataires de services CPN dans les formations sanitaires qui offrent a la fois des services de CPN et de diagnostic et/ou traitement

du paludisme.
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ACCOUCHEMENTS ET SOINS NEONATALS 7

Principaux résultats

= La quasi-totalité de formations sanitaires (FOSA) a déclaré offrir un
service d’accouchement normal (96 %). Pourtant, parmi ces FOSA, seuls
39 % disposaient des directives écrites sur la conduite d’'un
accouchement et 26 % d’au moins un prestataire récemment formé dans
la prise en charge intégrée de la grossesse et de I'accouchement.

= Les équipements tels que le partogramme, les gants stériles, la lampe
d’examen et la boite d’accouchement stérile étaient disponibles dans la
maijorité des FOSA offrant un service d’accouchement normal.
Cependant, seuls 19 % de ces FOSA possédaient un véhicule, en état de
fonctionnement, pour le transport d’'urgence des malades.

= L’ocytocine pour I'accouchement (79 %) et les antibiotiques injectables
pour les soins du nouveau-né (67 %) étaient les médicaments essentiels
les plus disponibles dans les FOSA offrant un service d’accouchement
normal, le jour de I'enquéte.

= Seuls 13 % des prestataires des services d’accouchement normal et de
soins néonatals ont déclaré avoir recu une formation continue au cours
des 24 mois précédant I'enquéte et une supervision formative au cours
des six mois précédant I'enquéte.

elon I’Organisation mondiale de la santé (OMYS), le travail, I’accouchement et la période qui suit

immédiatement la naissance sont les périodes les plus critiques pour la survie du nouveau-né et de la

mere. Malheureusement, la majorité des meres et des nouveau-nés des pays a revenu faible ou
intermédiaire ne regoit pas de soins optimums lors de ces moments cruciaux. La mortalité maternelle reste trés
¢élevée. Environ 800 femmes meurent chaque jour dans le monde du fait des complications liées a la grossesse
ou a I’accouchement. La majeure partie de ces déces maternels sont évitables car les solutions médicales
permettant de prévenir ou prendre en charge ces complications sont connues. Toutes les femmes doivent avoir
accés aux soins prénatals pendant la grossesse, bénéficier de 1’assistance d’un personnel qualifié lors de
I’accouchement et recevoir des soins et un soutien au cours des semaines qui suivent cet accouchement.!

Chaque jour, 15 000 enfants sont morts, en 2016, avant d’avoir atteint leur cinquiéme anniversaire et 46 %
d’entre eux sont décédés au cours des 28 premiers jours de leur vie, soit 7 000 nouveau-nés. La plupart des
décés néonatals sont survenus dans deux régions : 1’ Asie du Sud (39 %) et I’ Afrique subsaharienne (38 %). La
moitié¢ des déces comptabilisés a été enregistrée dans cing pays, a savoir I’Inde (24 %), le Pakistan (10 %), le
Nigéria (9 %), la République démocratique du Congo (RDC, 4 %) et I’Ethiopie (3 %). Au rythme actuel, entre
2017 et 2030, 60 millions d’enfants dont la moitié des nouveau-nés, mourront avant leur cinquiéme
anniversaire, si les inégalités ne sont pas réduites. La plupart de ces nouveau-nés meurent a la maison, faute de
soins qualifiés qui pourraient augmenter considérablement leurs chances de survie. Il est connu aujourd’hui

!http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/fr/
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que ’assistance par un prestataire qualifié avant, pendant et aprés 1’accouchement peut non seulement sauver
la vie des femmes mais aussi augmenter les chances de survie des nouveau nés.?

La RDC est un pays caractérisé par un niveau ¢levé de mortalité¢ maternelle et néonatale. L’accés aux soins
obstétricaux et néonatals d’urgence demeure encore faible. Les formations sanitaires (FOSA), aussi bien de
base que de référence, disposent de moyens d’intervention tres limités. Le personnel de santé qualifié est trés
insuffisant en milieu rural ou vit la majorité de la population congolaise. La réduction de la mortalité des
enfants due a des causes évitables, I’amélioration de la santé maternelle par la diminution des risques a
I’accouchement et la mise en place de programmes visant a développer chez les adolescents et les jeunes des
comportements, des attitudes et des pratiques favorables a une sexualité responsable et au bien-étre constituent
’un des objectifs du Ministére de la Santé Publique.?

Ce chapitre donne un apergu des services d’accouchement et soins néonatals en RDC au cours de la période
2017-2018. Les tableaux présentés dans ce chapitre examinent les questions importantes suivantes relatives a
la prestation des services d’accouchement et de soins néonatals de qualité dans les FOSA :

= Disponibilité des services. Le Tableau 7.1 porte sur la disponibilité des services de santé maternelle et
sur celle des prestataires 24h sur 24 et sept jours sur sept.

* Indicateurs de degré de préparation des services — accouchement et soins néonatals. Les Tableaux
7.2 a 7.4 fournissent des informations sur une série de mesures destinées a évaluer le degré de préparation
des FOSA en vue de fournir des services de qualité pour 1’accouchement et les soins aux nouveau-nés.
Ceci comprend la disponibilité des infrastructures et des équipements de base, les procédures de
prévention des infections, la capacité de diagnostic, les médicaments essentiels et le transport pour les
urgences, ainsi que la présence des directives et la disponibilité du prestataire formé.

=  Soins aux nouveau-nés. Les Tableaux 7.5 a 7.6.2 présentent les activités essentielles en cas d’alerte pour
les soins d’urgence obstétricale et les pratiques des soins néonatals.

=  Systémes administratif et de gestion de base. Les Tableaux 7.7 a 7.9 évaluent dans quelle mesure le
systéme administratif et celui de gestion de base sont en place pour proposer des services de qualité, y
compris la formation continue et la supervision des prestataires de services d’accouchement et de soins
aux nouveau-nes.

7.1  DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE MATERNELLE

La santé maternelle prend en compte tous les aspects de la santé de la femme, de la grossesse, a
I’accouchement jusqu’au postpartum.

Le Tableau 7.1 présente deux indicateurs a savoir, parmi toutes les FOSA enquétées, les pourcentages de
celles qui offraient des services de santé maternelle, et parmi les FOSA offrant des services d’accouchement
normal, les pourcentages de celles qui disposaient d’un prestataire qualifié présent sur le lieu du service ou de
garde pendant 24 heures durant sept jours, avec horaire établi observé et les pourcentages de celles avec ou
sans horaire établi observé.

La quasi-totalité de FOSA visitées offrait un service d’accouchement normal (96 %). Cette proportion variait
peu quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province.

2 http://www.who.int/maternal child_adolescent/topics/newborn/fr/
3 EDS-RDC 2013-2014.
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La césarienne était le service de santé maternelle le moins disponible, seuls 26 % des FOSA fournissaient ce
service. Contrairement a la norme nationale, 12 % des CS offraient ce service. En plus, il faut souligner que les
FOSA du secteur privé sans but lucratif offraient plus fréquemment ce service (68 % comparativement a 20 %
dans celles du secteur public). Dans les provinces, la disponibilité de ce service était trés variable, avec les
pourcentages les plus élevés dans le Kongo-Central (60 %) et Kinshasa (50 %), et les pourcentages les plus
faible dans le Tanganyika (7 %), le Haut-Lomami (8 %) et le Sankuru (8 %).

En général, la quasi-totalité de FOSA (95 %) offrait les services de consultation prénatale (CPN) et ceux
d’accouchement normal, ce qui est bon pour la continuité des soins. Cette tendance était similaire quel que soit
le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province.

Considérant I’ensemble de FOSA offrant le service d’accouchement normal, 96 % avaient au moins un
prestataire de soins d’accouchement disponible dans la FOSA ou sur appel 24h/24, sept jours sur sept, avec ou
sans un horaire de garde établi observé. Ce pourcentage était élevé quel que soit le type de FOSA, le secteur
d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, sauf pour les provinces de Lomami et de Haut-Lomami
ou la disponibilité de ce service de garde était la plus faible, respectivement 68 % et 76 %.

Par contre, la disponibilité des prestataires de Carte 7.1 Pourcentage de FOSA, par province,
garde 24h/24, sept jours sur sept certifiée ou offrant des services d’accouchement normal, qui
disposaient de prestataires de garde 24h/24, 7jours/7

confirmée par I’existence d’un horaire établi ; et _ .
et d’un horaire établi observé

observé le jour de I’enquéte n’était dans
I’ensemble que de 76 %. Cette disponibilité était
plus élevée dans les hopitaux (93 %
comparativement a 73 %dans les CS) et dans les
FOSA du secteur privé confessionnel (86 %
comparativement a 73 % et 74 %
respectivement dans les secteurs public et privé
lucratif).

Haut-Uélé

Kinshasa

67% &

Dans la plupart des provinces (Carte 7.1), la
disponibilité des prestataires de garde,
confirmée par un horaire établi observé, a varié
de 61 % dans les FOSA de la Tshopo a 98 %
dans celles du Nord-Kivu. Cependant, les FOSA
du Haut-Lomami et du Lomami faisaient
exception avec une disponibilité faible
(respectivement 30 % et 46 %). . e
) 45%-57%
) 58%-71%

@ 72%-84%
@ 85%-98%

{
" Haut-Lomami
30%
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7.2 DEGRE DE PREPARATION DES SERVICES D’ACCOUCHEMENT ET SOINS
AUX NOUVEAU-NES

7.2.1 Disponibilité des directives, du personnel formé et des équipements pour les
services d’accouchement

La prise en charge correcte de I’accouchement et du post-partum peut réduire significativement la mortalité
néonatale qui reste élevée en RDC. La qualité des services d’accouchement dépend en partie de la disponibilité
des normes et guides techniques, du personnel ayant une formation de remise a niveau, et de certains
équipements de base.

Le Tableau 7.2 présente, parmi les FOSA offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de
celles qui avaient des directives sur la prise en charge intégrée de la grossesse et de I’accouchement (PCIGA)
et sur les soins obstétricaux et néonataux d’urgence (SONU), des prestataires de soins récemment formés et
certains équipements de base qui garantissent la prestation des services d’accouchement de qualité.

Directives et prestataire formé sur la PCIGA

Les résultats montrent que seules prés de quatre FOSA sur dix (39 %), offrant le service d’accouchement
normal, disposaient des directives sur la PCIGA, ou d’autres normes et protocoles spécifiques au pays. Bien
que I’amélioration des qualifications et des compétences du personnel soignant soit 1’'une des stratégies de la
PCIGA, moins de trois FOSA sur dix (26 %), offrant le service d’accouchement normal, avaient au moins un
prestataire ayant recu une formation continue en mati¢re de PCIGA durant les 24 mois précédant I’enquéte.

Caractéristiques de base

= La disponibilité la plus élevée des directives sur la PCIGA se retrouvait dans les CSR (50 %) et les
hopitaux (48 %). Et ce sont les hopitaux qui disposaient le plus (46 %) d’au moins un personnel formé en

PCIGA. .
Graphique 7.1 Pourcentage de FOSA, par secteur

d’appartenance, offrant des services d’accouchement
normal qui disposaient des directives et des prestataires
formés sur la PCIGA

= Les FOSA du secteur privé
confessionnel (52 %) disposaient le
plus de ces directives et c’est le
secteur public qui possédait le
moins de FOSA (21 %) disposant
d’au moins un prestataire formé en
PCIGA (Graphique 7.1).

m Directives sur la PCIGA  ® Prestataire formé en PCIGA

= S’agissant des provinces, trois
avaient le pourcentage le moins

¢élevé de FOSA disposant des
directives sur la PCIGA. 1l s’agit de
la Tshopo (13 %), du Kasai-Oriental
(12 %) et du Sud-Ubangi (10 %).

Quatre provinces avaient moins

d’une FOSA sur dix disposant d’au Public Privé sans but Privé lucratif Privé
. . s , lucratif confessionnel

moins un prestataire ayant été formé

en PCIGA (Equateur, Kasai-Oriental, Kongo-Central et Sud-Ubangi), alors que le Sud-Kivu (54 %), le

Sankuru (46 %) et Kinshasa (40 %) avaient le plus de FOSA qui possédaient au moins un prestataire formé

en PCIGA.
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Directives et prestataire formé sur les SONU

Dans I’ensemble, parmi les FOSA offrant le service d’accouchement normal, prés de trois FOSA sur dix
(28 %) disposaient des directives sur les SONU et 26 % avaient au moins un prestataire ayant regu une
formation continue en matiére de SONU durant les 24 mois précédant 1’enquéte.

Caractéristiques de base

= (C’estdans les CSR que la disponibilité la plus élevée des directives sur les SONU était notée (39 %) et ce
sont les hopitaux qui disposaient le plus d’au moins un prestataire formé en SONU (46 %).

= Les FOSA du secteur privé confessionnel disposaient le plus de ces directives et d’au moins un prestataire
formé en cette matiere (respectivement 38 %).

= Dans la majorité des provinces, la disponibilité des directives sur les SONU a vari¢ de 19 % dans les FOSA
du Lomami a 55 % dans celles du Sud-Kivu, et celle d’au moins un prestataire formé en SONU de 10 %
respectivement dans les FOSA de la Mongala et du Haut-Lomami a 48 % dans celles du Sud-Kivu. 11 faut
cependant relever que certaines provinces avaient moins d’une FOSA sur dix qui disposait de ces directives
ou d’au moins un prestataire formé en cette maticre.

Equipement

Le Graphique 7.2 présente, parmi les FOSA offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de
celles qui avaient certains équipements de base.

Le retard pris dans la prise en charge Graphique 7.2 Pourcentage de FOSA offrant des services
des urgences gynéco-obstétricales est d’accouchement normal qui disposaient d’équipements

une des causes de mortalité maternelle de base

et néonatale. Toutes leS FOSA Offrant Matériel pour |a dé”vrance
le service d’accouchement normal

. . . Gants
devraient avoir un véhicule d’urgence
disponible pour I’évacuation des Partogramme
femmes, en cas de complications, vers Lampe d’examen
une autre FOSA plus équipée. Table bébé (petit coun du bébé)

Cependant, les résultats de 1’enquéte
montrent que moins de deux FOSA sur
dix (19 %) offrant le service

Aspirateur manuel ou Kit D&C

Ballon et masque respiratoire

d’accouchement normal disposaient Transport d'urgence
d’un transport d’urgence, c’est-a-dire, Sonde cathéter
avaient une ambulance fonctionnelle ou Ventouse obstétricale

un autre véhicule pour le transport
d’urgence stationné dans la FOSA et
ayant du carburant disponible le jour de I’enquéte, ou avaient acces a une ambulance ou un autre véhicule pour
le transport d’urgence stationné dans une autre FOSA ou faisant parti d’une autre FOSA. Les CS (15 %) et les
FOSA du secteur public (12 %) disposaient le moins d’un véhicule pour le transport d’urgence. Il faut noter
que dans huit provinces, moins de 5 % des FOSA avaient acces a un transport d’urgence.

Oxygéne

Le partogramme, outil essentiel de surveillance du travail d’accouchement était disponible dans prés de trois-
quarts (74 %) des FOSA offrant le service d’accouchement normal. C’est dans les hopitaux que 1’on retrouvait
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la disponibilité la plus élevée du partogramme (93 %) et dans les CS la plus faible (71 %). Dans les provinces,
cette disponibilité était variable, allant de 43 % dans les FOSA de la Tshopo a 92 % dans celles du Maniema.

Plus de neuf FOSA sur dix (92 %) offrant le service d’accouchement normal disposaient soit d’une boite
d’accouchement stérile, soit de tous les équipements individuels suivants : fils de clampage pour cordon
ombilical, ciseaux pour épisiotomie, ciseaux ou lames pour cordon ombilical, matériel et aiguilles pour suture,
et porte-aiguille. Cette disponibilité élevée était générale, sauf dans les provinces du Sankuru et du Mai-
Ndombe ou seuls respectivement 63 % et 74 % des FOSA en disposaient.

Les gants jetables (en latex ou équivalents) et la lampe (ou une lampe torche fonctionnelle) pour I’examen
gynécologique étaient également les matériels les plus fréquemment disponibles (85 % et 63 %
respectivement) dans les FOSA offrant le service d’accouchement normal.

Les autres équipements nécessaires pour une bonne prise en charge de la parturiente et du nouveau-né étaient
disponibles dans les FOSA offrant le service d’accouchement normal, mais a des pourcentages moindres. 11
s’agit de I’aspirateur manuel ou le kit de dilatation et curetage pour le retrait des matiéres résiduelles de la
conception (37 %), le ballon avec masque respiratoire (27 %), la sonde cathéter pour aspiration nécessaire pour
la réanimation néonatale (11 %) et la ventouse obstétricale (7 %).

7.2.2 Disponibilité des médicaments et produits de base pour ’accouchement et les
soins néonatals

Certains médicaments occupent une place particuliére dans la gamme de soins nécessaires avant et apres
I’accouchement pour les parturientes, les méres et les nouveau-nés. L’EPSS RDC 2017-2018 a cherché a
connaitre le niveau de disponibilité, dans les FOSA visitées, de trois groupes de médicaments considérés
comme essentiels pour ’accouchement et les soins néonatals. Il s’agit de :

»  Les médicaments essentiels pour ’accouchement : Utérotonique injectable (ocytocine), antibiotique
injectable, sulfate de magnésium injectable, Diazépam injectable, désinfectant de la peau, fluides
intraveineux avec kit de perfusion (solution saline normale, Lactate Ringer ou une solution de dextrose a
5 %).

»  Les médicaments essentiels pour les nouveau-nés : Pommade antibiotique pour les yeux, collyre
antiseptique (chlorhexidine a 7,1 %), antibiotique (Gentamicine) injectable, Ceftriaxone poudre pour
injection, suspension buvable d’ Amoxicilline, argyrol/nitrate d’argent (Crédé).

»  Les médicaments prioritaires pour les méres : Solution injectable de Chlorure de Sodium (solution saline
isotonique), Gluconate de Calcium injectable, poudre d’ Ampicilline pour injection, Métronidazole
injectable, capsules ou comprimés de Misoprostol, capsules ou comprimés ou suspension liquide
d’Azithromycine, capsules ou comprimés de Céfixime, poudre Benzathine benzyl Pénicilline pour
injection, Bétaméthasone/Dexaméthasone injectable, capsules ou comprimés de Nifédipine.

Le Tableau 7.3.1 présente, parmi les FOSA offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de
celles ayant le jour de I’enquéte, la disponibilité des médicaments et produits essentiels pour les soins a
I’accouchement, des médicaments essentiels pour les soins aux nouveau-nés et des médicaments prioritaires
pour les meéres. 11 s’agit des produits et médicaments dont la présence a été observée. Le Tableau 7.3.2
présente les mémes informations par province.
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Parmi les six produits et médicaments
essentiels pour 1’accouchement
(Graphique 7.3), c’est ’ocytocine et le
désinfectant pour la peau qui étaient les
plus fréquemment disponibles le jour
de I’enquéte avec respectivement 79 %
et 73 %. Ces produits et médicaments
étaient plus disponibles dans les
hopitaux, les CSR et les FOSA du
secteur privé confessionnel. Le Sulfate
de magnésium injectable constituait le
médicament essentiel pour
I’accouchement le moins disponible le
jour de I’enquéte (20 %). Ce sont les
CS et les FOSA du secteur public qui
en disposaient le moins.

Quant aux six médicaments et produits
essentiels pour les nouveau-nés
(Graphique 7.4), ’antibiotique
(Gentamicine) injectable était le plus
disponible le jour de I’enquéte. C’est
dans les centres hospitaliers/ cliniques
(90 %) et les hopitaux (84 %) que cette
disponibilité était la plus élevée.

Prés de la moitié des FOSA disposait
de la pommade antibiotique pour les
yeux, de I’amoxicilline suspension et
de la Chlorhexidine a 7,1 %. L argyrol
était disponible le jour de I’enquéte
dans 42 % de toutes les FOSA et 70 %
des centres hospitaliers/cliniques. C’est
la Ceftriaxone pour injection qui était le
médicament le moins disponible.

Graphique 7.3 Pourcentage de FOSA offrant des services
d’accouchement normal qui disposaient des six produits et
médicaments essentiels pour I’accouchement

Ocytocine 79
Désinfectant de la peau 73
Diazépam injectable 57

Fluides intraveineux avec set de
perfusion

Antibiotique injectable 37

Sulfate de magnésium injectable 20

Graphique 7.4 Pourcentage de FOSA offrant des services
d’accouchement normal qui disposaient des six
médicaments et produits essentiels pour les nouveau-nés

Gentamicine injectable 67

Amoxicilline suspension 47

Pommade antibiotique pour les

yeux a7
Solution Chlorhexidine a 7,1 % 46
Argyrol/Nitrate d’argent (Crédé) 42
Ceftriaxone poudre pour injection 36

S’agissant des 10 médicaments prioritaires pour les méres, le Bétaméthasone/dexaméthasone injectable,
I’ampicilline injectable et la solution saline isotonique étaient les médicaments les plus fréquemment
disponibles le jour de I’enquéte (respectivement 61 %, 54 % et 51 %). Ils étaient plus disponibles dans les
hopitaux et les centres hospitaliers/cliniques que les autres types de FOSA. En outre, plus de trois FOSA sur
dix disposaient le jour de 1’enquéte de Benzathinebenzyl Pénicilline injectable (38 %) et de Métronidazole
injectable (34 %). La présence des autres médicaments prioritaires a été beaucoup moins fréquemment
observée (Céfixime 22 %, Gluconate de calcium injectable 21 %, Misoprostol 20 % et Azithromycine 15 %).
Certains médicaments, comme la Nifédipine, n’étaient pratiquement pas disponibles (6 %).
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7.2.3 Disponibilité des éléments pour la prévention des infections pendant la délivrance
de soins d’accouchement

Les éléments comme ’eau courante et le savon, les désinfectants pour les mains a base d’alcool, les gants, les
boites de sécurité pour objets tranchants ainsi que les poubelles sont indispensables pour la prévention des
infections a I’intérieur des FOSA. Leur absence ou leur insuffisance peut étre a 1’origine de nombreuses
pathologies infecticuses chez les femmes venues pour accoucher et les nouveau-nés.

Le Tableau 7.4 présente, parmi les FOSA offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de
celles disposant des éléments indiqués nécessaires pour la prévention des infections, observés sur le lieu du
service le jour de I’enquéte.

Sur I’ensemble des FOSA offrant des services d’accouchement normal, prés de six FOSA sur dix (57 %)
disposaient du savon et de I’eau courante (robinet ou eau dans un seau avec robinet) ou du désinfectant pour
les mains a base d’alcool. Ce sont les CS qui disposaient le moins de ces éléments (53 % comparativement a
84 % dans les hopitaux) et c’est plus les FOSA du secteur privé confessionnel qui en possédaient (75 %
comparativement a 45 % dans celles du secteur privé sans but lucratif). Dans les provinces, la disponibilité du
savon et de I’eau courante ou du désinfectant & base d’alcool a varié de 15 % dans les FOSA de la Tshopo a
86 % dans celles du Nord-Kivu.

Les gants en latex étaient disponibles dans 85 % des FOSA. Cette disponibilité était élevée (au-dela de 80 %)
quel que soit le type de FOSA, le secteur d’appartenance, le milieu de résidence ou la province, sauf dans les
provinces du Haut-Lomami, de Kinshasa, du Kwango, du Kwilu, du Sankuru et de la Tshopo ou elle a varié
entre 60 % et 73 %.

Quant aux boites de sécurité pour objets tranchants, apreés de sept FOSA sur dix (67 %) en possédaient. Elles
étaient plus fréquemment disponibles dans les hopitaux (75 %) que les autres types de FOSA et dans les FOSA
du secteur privé confessionnel (75 %) comparativement a celles des autres secteurs. Dans les provinces, de
grandes variations ont été observées, allant de 30 % dans les FOSA du Kongo-Central a 94 % dans
respectivement celles du Nord-Kivu et du Sud-Kivu.

Les poubelles avec couvercle muni d’un sac en plastique, utilisées pour les déchets infectieux, étaient
I’élément nécessaire pour la prévention des infections le moins disponible dans les FOSA offrant les services
d’accouchement normal. En effet, seuls 8 % de ces derniéres en avaient. Ces poubelles étaient plus
fréquemment disponibles dans les hopitaux (24 % comparativement a 7 % dans les CS). 11 faut noter que dans
la majorité des provinces, la proportion de FOSA ayant des poubelles avec couvercle muni d’un sac en
plastique était tres faible (moins d’une FOSA sur dix).

7.3 A(}TIVITES ESSENTIELLES EN CAS D’ALERTE ET SERVICES DE SOINS
NEONATALS

Au cours de I’enquéte, les prestataires ont été questionnés, non seulement, sur le niveau de I’offre des
antibiotiques, des ocytociques et des anticonvulsivants dans les FOSA visitées, mais aussi, sur I’administration
de ces produits dans le cadre des soins obstétricaux d’urgence. L’interview a également porté sur les actes de
base effectués dans le cadre de ces soins.
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7.3.1 Soins obstétricaux d’urgence

Le Tableau 7.5 et le Graphique 7.5 présentent, parmi les FOSA offrant des services d’accouchement normal,
les pourcentages de celles ayant déclaré avoir effectué des actes de base pour des soins obstétricaux d’urgence,
au moins une fois au cours des trois mois précédant 1’enquéte.

Dans I’ensemble, ce sont les antibiotiques et surtout les ocytociques (respectivement 71 % et 94 %) qui ont été,
selon les déclarations des prestataires, les plus fréquemment administrés par voie parentérale, les
anticonvulsivants ne 1’ayant ét¢ que dans 23 % des FOSA. Les antibiotiques ont surtout été utilisés dans les
hopitaux (93 %) et les centres hospitaliers/ cliniques (92 %) ainsi que dans les FOSA du secteur privé sans but
lucratif (98 %). Quant a I’utilisation des ocytociques, elle était plus ou moins similaire quelle que soit la
caractéristique de base.

Prés de huit FOSA sur dix (78 %), offrant des services d’accouchement normal, ont déclaré avoir effectué un
accouchement par voie basse, au moins une fois au cours des trois mois précédant I’enquéte. Ce sont les CS
(76 %) et les FOSA du secteur privé lucratif (66 %) qui avaient les pourcentages les plus faibles. C’est dans la
province du Lomami que cette proportion était la plus faible (26 %).

Graphique 7.5 Pourcentage de FOSA offrant des services d’accouchement
normal qui ont effectué des actes de base pour des soins obstétricaux
d’urgence au cours des trois mois précédant ’enquéte
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convulsi- biotiques  ciques fusion enne tion mation  manuel ment par
vants sanguine manuelle néonatale du voie
intra- placenta  basse
utérine assisté
(AMIU)
Thérapie parentérale Actes de base

Le retrait manuel du placenta a été effectué dans plus de sept FOSA sur dix (72 %) offrant des services
d’accouchement normal. Ce sont les hopitaux (86 %) et les CSR (84 %) ainsi que les FOSA du secteur privé
sans but lucratif (91 %) qui I’avaient le plus effectué.

L’aspiration manuelle intra-utérine (AMIU), c’est-a-dire le retrait des matiéres résiduelles de la conception,
a été réalisé dans 55 % des FOSA offrant des services d’accouchement normal. Ce sont les hopitaux (73 %) et
les centres hospitaliers/cliniques (70 %) ainsi que les FOSA du secteur privé sans but lucratif (86 %) qui
avaient le plus réalisé cette procédure.

Prés de deux tiers des FOSA (65 %) offrant des services d’accouchement normal avaient effectu¢ une
réanimation néonatale au moins une fois au cours des trois mois précédant I’enquéte. Cet acte a été le plus
pratiqué dans les hopitaux (92 %) et le moins dans les CS (60 %). Dans les provinces, la réanimation néonatale
a été le plus pratiqué dans les FOSA de la Tshuapa (85 %), du Haut-Katanga (84 %) et du Sankuru (83 %).
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Moins d’un quart des FOSA offrant des services d’accouchement normal avait effectué, au moins une fois au
cours des trois mois précédant I’enquéte, des actes tels que la transfusion sanguine (21 %) ou la césarienne
(24 %). Ces deux actes ont été les plus fréquemment réalisés dans les hdpitaux (respectivement 89 % et 98 %)
et dans les FOSA du secteur privé sans but lucratif (respectivement 46 % et 71 %). Ce sont les FOSA de la
province du Haut-Katanga qui ont réalisé le plus de transfusions sanguines (51 %) et celles du Kongo-Central
le plus de césariennes (53 %) durant les trois mois précédant I’enquéte.

7.3.2 Pratiques des soins néonatals

L’un des objectifs de I’enquéte était de fournir des données se rapportant aux pratiques des soins néonatals
dans les FOSA offrant des services d’accouchement normal. L’interview des prestataires avait couvert une liste
de 14 soins immédiats a donner aux nouveau-nés et qui sont décrits dans le Manuel des normes et protocoles
en soins néonatals. Il s’agit de :

= La pose directe du bébé sur le ventre de sa mére (contact peau contre peau) ;

= Le séchage et ’enveloppement du nouveau-né pour le maintenir au chaud ;

= Latechnique de Kangourou pour les enfants prématurés ;

= L’initiation a I’allaitement dés la premicre heure ;

= L’examen complet de routine (de la téte aux pieds) du nouveau-né avant la sortie ;
= L’aspiration du nouveau-né avec un cathéter ;

= L’aspiration du nouveau-né avec une poire a succion ;

= La pesée du nouveau-né immédiatement aprés 1’accouchement ;

=  L’administration de la vitamine K au nouveau-né ;

= L’application de la pommade tétracycline sur les deux yeux du nouveau-né ;

= Le bain complet du nouveau-né peu aprés la naissance ;

* L’administration du vaccin oral contre la polio au nouveau-né avant la sortie ;

=  L’administration du vaccin BCG au nouveau-né avant la sortie ;

= L’administration de I’argyrol/nitrate d’argent (Crédé) sur les deux yeux du nouveau-né.

Le Tableau 7.6.1 présente, parmi les FOSA offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de
celles ayant déclaré que les pratiques indiquées étaient une composante de base des soins néonatals. Le
Tableau 7.6.2 présente les mémes informations par province.

210 + Accouchements et soins néonatals



Les résultats (Graphique 7.6) montrent  Graphique 7.6 Pourcentage de FOSA offrant des services
que des pratiques telles que le séchage d’accouchement normal qui réalisaient les composantes de

et enveloppement du nouveau-né pour base des soins néonatals

le maintenir au chaud (98 %), Initiation & l'allaitement dés la
I’initiation de ’allaitement maternel premiére heure
des la premiere heure (98 %), I’examen Sécher et envelopper le nouveau-né
complet du nouveau-né avant la sortie Examen complet de routine des
(93 %), I’aspiration du nouveau-né nouveau-nés avant la sortie
avec une poire a succion (90 %), la Aspiration avec une poire a succion
pose directe du bébé sur le ventre de sa Bébé posé directement sur le ventre
mere (88 %) et la pesée du nouveau-né de sa mére
immédiatement aprés I’accouchement Prise du poids immediatement apres
77 %) étaient 1 ti 1 | 'accouchement
( o) étaien , e§ p’ra 1ques les plus Vaccin oral contre la polio administré
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quel que soit le type de FOSA, le Vaccin BCG administré avant la sortie
secteur d’appartenance ou le milieu de

. Application de pommade tétracycline
résidence. sur les deux yeux

. . , Donner I'Argyrol/Nitrate d’argent
Les autres pratiques de soins néonatals

comme 1’administration au nouveau-né Technique de kangourou
du vaccin oral contre la polio (60 %) et
du vaccin BCG (57 %) avant la sortie,
l’application dela pommade Bain complet peu aprés la naissance
tétracycline (48 %) et de I’argyrol

(42 %) sur les deux yeux, la technique
du Kangourou (42 %) et I’administration de la vitamine K au nouveau-né (37 %) faisaient partie des pratiques
les moins fréquemment effectuées.

Administration de vitamine K

Aspiration avec un cathéter

Le bain complet (immersion dans 1’eau) du nouveau-né quelques minutes ou heures aprés la naissance et
’aspiration du nouveau-né avec un cathéter, quant a eux, étaient pratiqués dans moins de deux FOSA sur dix
(respectivement 15 % et 7 %) qui offraient des services d’accouchement normal.

7.4 SYSTEMES ADMINISTRATIF ET DE GESTION DE BASE

7.4.1 Formation et supervision dans le domaine de I’'accouchement et des soins
néonatals

L’une des exigences de base du bon fonctionnement d’une FOSA et de la prestation des soins de qualité est la
disponibilité d’un personnel qualifié bénéficiant d’une supervision continue. Ainsi, les prestataires ont été
interviewés au cours de I’enquéte sur la formation en cours d’emploi et la supervision regues.

Le Tableau 7.7 présente, parmi les prestataires des services d’accouchement normal et de soins néonatals qui
ont été interviewés, les pourcentages de ceux ayant déclaré avoir regu une formation en rapport avec leur
travail au cours des 24 mois précédant 1I’enquéte et une supervision formative au cours des six mois précédant
I’enquéte.
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Formation

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu une
formation dans le domaine de I’accouchement et des soins néonatals au
cours des 24 mois précédant I’enquéte.

La formation se référe uniquement a la formation continue et doit comprendre
des sessions structurées. Elle ne comprend pas les instructions individuelles
qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

Dénominateur : Tous les prestataires des services d’accouchement normal
et de soins néonatals interviewés.

Globalement, moins de deux prestataires sur dix ~Carte 7.2 Pourcentage, par province, de prestataires
(16 %) des services d’accouchement normal et des services d’accouchement normal et de soins
néonatals interviewés qui avaient déclaré avoir regu
une formation dans ces domaines au cours des
24 mois précédant I’enquéte

de soins néonatals ont déclaré avoir regu une
formation dans le domaine de 1’accouchement et
des soins néonatals au cours des 24 mois
précédant ’enquéte.
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Supervision

Pourcentage de prestataires interviewés ayant déclaré avoir regu
une supervision formative au cours des six mois précédant
I’'enquéte.

La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de
surveillance par un superviseur basé, dans la FOSA ou en visite. Cela peut
inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec
ou sans retour d’'informations au prestataire du service.

Dénominateur : Tous les prestataires des services d’accouchement normal
et de soins néonatals interviewés.

Dans I’ensemble, plus de trois-quarts des prestataires (76 %) des services d’accouchement normal et de soins
néonatals ont déclaré avoir bénéficié d’une supervision formative au cours des six mois précédant I’enquéte.

Caracteristiques de base

= Les CS avaient les proportions les plus élevées (78 %) de prestataires supervisés comparés aux autres
types de FOSA.

= Les FOSA du secteur public avaient plus de prestataires supervisés (81 %) que les FOSA des autres
secteurs.

= Dans la majorité des FOSA des provinces, plus de sept prestataires sur dix avaient été supervisés.

En général, I’appui aux prestataires des services d’accouchement normal et de soins néonatals était trés faible.
Moins de deux prestataires sur dix (13 %) avaient recu aussi bien une formation sur I’accouchement et les
soins néonatals au cours des 24 mois qu’une supervision formative au cours des six mois précédant 1’enquéte.
Ce pourcentage était le plus élevé dans les hopitaux (17 %) et dans les FOSA du secteur privé confessionnel
(18 %). Dans les provinces, cet appui global était le plus élevé dans les FOSA du Sud-Kivu (35 %) et le plus
faible dans les FOSA du Tanganyika (2 %).

7.4.2 Formation des prestataires des services d’accouchement normal sur les soins a
I’'accouchement

Le Tableau 7.8 présente, parmi les prestataires des services d’accouchement normal ou de soins néonatals
interviewés, les pourcentages de ceux ayant déclaré avoir recu une formation continue dans des domaines en
rapport avec la prise en charge de la grossesse et de 1’accouchement ainsi que les soins néonatals a n’importe
quel moment et, plus récemment, au cours des 24 mois précédant 1’enquéte.

La formation devait porter sur les sujets suivants :

= LaPCIGA,

= Les soins de routine pour le travail et ’accouchement,

= La gestion active de la troisiéme phase de I’accouchement (GATPA),

= Les soins obstétricaux d’urgence/compétences essentielles,

= Les soins obstétricaux et néonatals d’urgence complets (SONUC),

= Les soins post-avortement,

= Les pratiques de soins a I’accouchement spécifiquement destinées a éviter la transmission du VIH de la
meére a I’enfant.
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Sur I’ensemble des 7 188 prestataires des services d’accouchement normal et de soins néonatals qui ont été
interviewés, les résultats montrent que, quel que soit le théme de formation, les pourcentages de prestataires
ayant déclaré avoir re¢u une formation continue au cours des 24 mois précédant I’enquéte n’avaient pas
dépassé 10 %. Pour la formation a n’importe quel moment, ces pourcentages étaient plus élevés mais n’ont pas
atteint 30 %.

Globalement (Graphique 7.7), les domaines sur lesquels les prestataires des services d’accouchement et de

soins néonatals étaient le plus formés ) . .
ont été la PCIGA et la GATPA Graphique 7.7 Pourcentage de prestataires _de services
d’accouchement normal ayant eu une formation continue

o V)
(respectivement 10 % au cours des 24 dans les domaines des soins a I’accouchement

derniers mois et 27 % a n’importe quel

moment). Par contre, les soins post- GATPA 27
avortement ont été le domaine sur
lequel moins de prestataires ont été PCIGA 27

formés (6 % au cours des 24 derniers ® An’importe

Soins de routine pour le travail et

mois et 19 % a n’importe quel l'accouchement quel

moment). ) o moment
Pratiques de soins a

Et c’est encore les prestataires des 'accouchement pour la PTME ¥ Au cours

hopitaux et des FOSA du secteur privé SONU de base 24 g?gc?éﬁi ::::IS

confessionnel qui ont le plus I'enquéte

fréquemment bénéficié d’une formation SONU complets 23

récente sur I’un des sujets concernant le

domaine de soins a ’accouchement. Soins post-avortement

7.4.3 Formation des prestataires des services d’accouchement normal sur les soins
néonatals immédiats

Le Tableau 7.9 présente, parmi les prestataires des services d’accouchement normal ou de soins néonatals
interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur des sujets
spécifiques en rapport avec les soins néonatals immédiats, que ce soit sur la période des 24 mois avant
I’enquéte ou a n’importe quel moment.

La formation devait porter sur les sujets suivants :

= L’allaitement maternel précoce et exclusif,

= La gestion des infections du nouveau-né,

= Les soins thermiques,

= La ligature stérile et les soins du cordon,

= Latechnique de Kangourou pour les bébés de faible poids a la naissance,
= Laréanimation néonatale.

Sur I’ensemble des 7 188 prestataires des services d’accouchement normal et de soins néonatals qui ont été
interviewés, les résultats montrent que, quel que soit le domaine de formation, moins d’un prestataire sur dix a
déclaré¢ avoir regu une formation continue sur les soins néonatals au cours des 24 mois précédant I’enquéte.
Pour la formation a n’importe quel moment, ¢’était moins d’un quart des prestataires qui a été formé.
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Dans I’ensemble (Graphique 7.8), il
n’y a pas de grandes disparités dans la
proportion des prestataires ayant regu
une formation continue dans les
différents domaines des soins néonatals
et quel que soit le moment de ces
formations.

En général, ce sont les prestataires des
hépitaux et des FOSA du secteur privé
confessionnel qui avaient le plus
fréquemment re¢u une formation
récente sur 1’un des sujets concernant le
domaine de 1’accouchement et des
soins néonatals.

LISTE DES TABLEAUX

Graphique 7.8 Pourcentage de prestataires de services
d’accouchement normal ayant eu une formation continue
dans les domaines des soins néonatals

Réanimation néonatale

Ligature stérile et soins du cordon

Allaitement précoce et exclusif

Soins thermiques

Gestion des infections du
nouveau-né

Technique de Kangourou

= Tableau 7.1 Disponibilité des services de santé maternelle
= Tableau 7.2 Normes et protocoles, personnel formé et équipement des services d’accouchement
= Tableau 7.3.1 Mdédicaments et produits de base pour ’accouchement et les soins néonatals

= Tableau 7.3.2 Médicaments et produits de base pour I’accouchement et les soins néonatals, par

province

21

3 = An’'importe
quel moment

23

B Au cours des
20 24 mois
précédant
I'enquéte

20

19

= Tableau 7.4 Eléments pour la prévention des infections pendant la prestation des soins

d’accouchement

= Tableau 7.5 Actes de base pour les soins obstétricaux d’urgence

= Tableau 7.6.1 Pratiques de soins néonatals

= Tableau 7.6.2 Pratiques de soins néonatals, par province

= Tableau 7.7 Appui aux prestataires de soins a I’accouchement
= Tableau 7.8 Formation des prestataires de services d’accouchement normal : Soins a

I’accouchement

= Tableau 7.9 Formation des prestataires de services d’accouchement normal : Soins néonatals

immeédiats

Accouchements et soins néonatals * 215



Tableau 7.1 Disponibilité des services de santé maternelle

Parmi toutes les formations sanitaires, les pourcentages de celles qui offrent les services spécifiques de maternité et, parmi les formations sanitaires offrant les services
d’accouchement normal, les pourcentages de celles ayant un prestataire qualifié disponible dans la formation sanitaire ou sur appel 24heures/24 pour faire les
accouchements, avec ou sans horaire de permanence/programme journalier d’affectation/visite d’appel observé, selon certaines caractéristiques, République
Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations
sanitaires offrant des
services d’accouchement

Pourcentage de formations sanitaires offrant : normal qui ont :
Prestataire  Prestataire
de soins de soins

d’accouche- d’accouche-
ment surle  ment surle

lieu ou de lieu ou de
garde garde Effectif de
24 24 formations
heures/24, heures/24, sanitaires
CPN et CPN, 7 jours/7 7 jours/7 offrant des
Soins Service services accouche- Effectif de  avec horaire avec ousans  services
prénatals d’accouche- d’accouche- ment normal formations établi horaire établi d’accouche-
Caractéristiques de base (CPN) ment normal  Césarienne ment normal et césarienne  sanitaires observé observé ment normal
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 87 100 99 87 87 69 93 97 69
Centre de santé de référence 100 100 81 100 81 114 88 99 114
Centre hospitalier, clinique 84 95 92 84 80 67 91 99 63
Centre de santé 97 96 12 95 12 1131 73 96 1082
Secteur d’appartenance
Public 98 97 20 97 19 844 74 95 822
ONG/Privé sans but lucratif 96 93 68 89 64 34 78 100 32
Privé lucratif 93 94 34 92 33 252 73 98 238
Privé confessionnel 93 95 34 91 31 249 86 98 235
Milieu de résidence
Urbain 96 94 40 93 39 306 80 99 289
Rural 96 97 22 95 21 1074 75 95 1039
Province
Bas-Uélé 99 100 16 99 16 20 80 92 20
Equateur 100 100 17 100 17 37 95 100 37
Haut-Lomami 94 96 8 94 6 42 30 76 41
Haut-Katanga 100 96 25 96 25 104 75 100 100
Haut-Uélé 96 100 26 96 26 32 65 96 32
lturi 91 96 19 91 18 71 65 93 68
Kasai 100 100 15 100 15 71 86 95 71
Kasai-Central 97 96 15 94 13 58 63 96 56
Kasai-Oriental 92 95 22 92 19 44 76 100 42
Kinshasa 96 97 50 96 50 106 67 100 103
Kongo-Central 93 96 60 93 59 88 81 100 85
Kwango 95 95 37 95 37 33 89 95 32
Kwilu 96 96 36 96 36 77 85 100 75
Lomami 95 99 12 95 7 42 46 68 42
Lualaba 98 96 17 94 15 44 77 100 42
Mai-Ndombe 99 99 39 99 39 38 95 100 38
Maniema 94 100 42 94 36 37 84 100 37
Mongala 100 96 15 95 14 37 71 95 35
Nord-Kivu 95 89 30 88 29 107 98 99 94
Nord-Ubangi 98 100 10 98 7 21 al 99 21
Sankuru 100 100 8 100 8 33 63 100 33
Sud-Kivu 90 88 18 82 11 86 91 100 76
Sud-Ubangi 100 100 20 100 20 32 87 100 32
Tanganyika 100 96 7 96 7 34 79 92 32
Tshuapa 99 100 11 99 10 29 65 94 29
Tshopo 100 100 22 100 22 56 61 88 56
Ensemble 96 96 26 95 25 1380 76 96 1328
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Tableau 7.3.1 Médicaments et produits de base pour I'accouchement et les soins néonatals

Parmi les formations sanitaires offrant des services d’accouchements normaux, les pourcentages de celles ayant les médicaments et produits essentiels pour les soins a
'accouchement, les médicaments essentiels pour les nouveau-nés et les médicaments prioritaires pour les méres, observés comme disponibles le jour de I'enquéte, selon
certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hopital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but Privé confes-
Médicaments hopital référence  clinique santé Public lucratif lucratif sionnel Urbain Rural Ensemble
Médicaments essentiels pour
I'accouchement’
Utéro tonique injectable
(ocytocine)? 85 86 78 78 78 64 77 86 85 77 79
Antibiotique injectable® 44 45 47 35 31 50 47 45 43 35 37
Sulfate de magnésium
injectable? 38 24 36 18 16 29 25 28 28 18 20
Diazépam injectable 62 67 66 55 52 76 66 60 69 53 57
Désinfectant de la peau 82 83 77 71 68 68 77 84 79 71 73
Fluides intraveineux avec
trousse de perfusion® 57 53 57 44 37 63 61 61 64 41 46
Médicaments essentiels pour
les nouveau-nés
Pommade antibiotique pour les
yeux' 53 49 39 47 48 34 34 60 38 50 47
Solution de Chlorhexidine a
71 %" 58 57 57 44 43 53 46 55 48 46 46
Gentamicine injectable? 84 77 90 64 63 67 73 74 74 65 67
Ceftriaxone poudre pour
injection 71 53 66 30 29 47 51 44 44 34 36
Amoxicilline suspension 65 63 61 43 43 38 46 62 52 45 47
Argyrol/Nitrate d’argent (Crédé) 53 47 70 39 34 56 69 41 71 34 42
Médicaments prioritaires pour
les méres®
Solution saline isotonique 75 67 76 46 43 66 63 62 59 49 51
Gluconate de calcium injectable 53 22 45 17 16 37 34 23 32 18 21
Poudre d’ampicilline pour
injection 70 62 71 51 50 52 59 64 57 53 54
Métronidazole injectable 75 51 67 27 28 36 49 39 42 31 34
Capsules ou comprimés de
misoprostol 49 30 58 14 13 34 32 29 36 15 20
Capsules, comprimés ou
suspension liquide
d’azithromycine 37 29 28 11 11 9 16 29 19 14 15
Capsules ou comprimés de
céfixime 37 32 40 19 18 11 26 33 22 22 22
Poudre de benzathine benzyl
pénicilline pour injection 56 45 45 36 40 32 28 45 32 40 38
Bétaméthasone/dexaméthasone
injectable 79 72 87 58 55 73 75 69 76 57 61
Capsules ou comprimés de
nifédipine 33 15 25 2 3 15 7 13 9 5 6
Effectif de formations sanitaires
offrant des services
d’accouchement normal 69 114 63 1082 822 32 238 235 289 1039 1328

Note : Les médicaments essentiels et la pommade antibiotique pour les yeux pour les enfants présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « médicaments » pour
évaluer I'état de préparation des formations sanitaires a fournir des services d’accouchement selon la méthodologie d’évaluation des formations sanitaires proposée par 'OMS
et 'TUSAID (2015).

" Tous les médicaments essentiels pour I'accouchement, pommade antibiotique pour les yeux, et la Chlorhexidine a 7,1 % ont été évalués et devaient étre disponibles sur le
site de prestation de services.

2 'utéro tonique injectable (par exemple, I'ocytocine), le sulfate de magnésium injectable et la gentamicine injectable sont également classés comme médicaments prioritaires
pour les meéres.

3 Pénicilline injectable, gentamicine injectable, ampicilline injectable ou, ceftriaxone injectable

4 Solution saline normale, Lactate Ringer ou une solution de dextrose a 5 %

5 Les médicaments prioritaires pour les méres sont définis par 'OMS, la liste est publiée sur http://www.who.int/medicines/publications/A4prioritymedicines.pdf
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Tableau 7.4 Eléments pour la prévention des infections pendant la prestation des soins d’accouchement

Parmi les formations sanitaires offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de celles disposant des éléments indiqués pour la prévention des infections,
observés sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires offrant des services d’accouchement normal qui disposent des éléments Effectif de
pour la prévention des infections formations
Savon et eau sanitaires
courante ou Boites de offrant des
Désinfectant  désinfectant sécurité pour services
Savon et eau pour les mains pour les mains Gants en objets d’accouche-
Caractéristiques de base Savon Eau courante’ courante a base d’alcool a base d’alcool latex? tranchants Poubelle® ment normal
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hopital tertiaire, hopital 83 88 78 46 84 86 75 24 69
Centre de santé de référence 75 78 69 33 74 86 71 8 114
Centre hospitalier, clinique 77 74 70 32 76 93 60 11 63
Centre de santé 53 53 41 26 53 85 67 7 1082
Secteur d’appartenance
Public 55 54 43 24 52 83 69 8 822
ONG/Privé sans but lucratif 36 49 36 18 45 82 45 7 32
Privé lucratif 56 55 43 29 58 86 56 6 238
Privé confessionnel 74 75 64 43 75 93 75 9 235
Milieu de résidence
Urbain 62 65 52 34 63 80 65 10 289
Rural 57 56 45 26 56 87 68 7 1039
Province
Bas-Uélé 62 59 58 17 62 84 85 3 20
Equateur 55 70 54 11 54 84 69 0 37
Haut-Lomami 42 33 23 17 28 72 61 0 41
Haut-Katanga 64 71 55 46 65 91 69 7 100
Haut-Uélé 81 77 74 30 77 96 84 4 32
lturi 61 58 49 36 57 92 69 4 68
Kasai 51 52 46 40 80 90 31 5 71
Kasai-Central 59 59 42 30 59 95 63 3 56
Kasai-Oriental 71 57 55 27 62 93 60 8 42
Kinshasa 56 65 48 13 51 73 60 6 103
Kongo-Central 52 58 47 34 69 84 30 4 85
Kwango 52 70 51 6 51 67 42 6 32
Kwilu 49 50 37 23 49 71 71 18 75
Lomami 66 52 50 16 55 94 75 2 42
Lualaba 67 45 44 14 49 95 72 18 42
Mai-Ndombe 51 64 40 16 41 90 54 8 38
Maniema 67 74 52 22 63 99 93 3 37
Mongala 51 67 41 21 51 85 77 0 35
Nord-Kivu 86 78 73 58 86 95 94 8 94
Nord-Ubangi 41 47 32 37 58 94 87 6 21
Sankuru 31 18 12 21 27 70 61 1 33
Sud-Kivu 67 52 44 47 64 94 94 34 76
Sud-Ubangi 53 62 53 8 53 87 65 1 32
Tanganyika 49 54 41 12 50 83 82 25 32
Tshuapa 49 57 49 13 56 74 81 0 29
Tshopo 32 19 10 11 15 60 59 8 56
Ensemble 58 58 47 28 57 85 67 8 1328

" Robinet, de 'eau dans un seau avec robinet ajusté, ou un pichet.
2 Des gants équivalents autres qu’en latex étaient acceptables.
3 Poubelle avec couvercle muni d’'un sac-poubelle en plastique
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Tableau 7.5 Actes de base pour les soins obstétricaux d’urgence

Parmi les formations sanitaires offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de celles déclarant avoir exécuté les actes de base des soins obstétricaux d’urgence
au moins une fois au cours des trois mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de formations sanitaires
qui ont appliqué la thérapie

parentérale Pourcentage de formations sanitaires qui ont effectué :
Gestion Effectif de
Retrait des active de la  formations
matiéres troisiéme sanitaires
résiduelles phase de offrant des
Anti- Accouche- Retrait de la 'accouche-  services
Anti- convulsi- mentpar  manuel du conception Réanimation Transfusion ment d’accouche-
Caractéristiques de base biotiques  Ocytociques vants voie basse  placenta (AMIU) néonatale  sanguine Césarienne (GATPA) ment normal
Type de formation
sanitaire
Hopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 93 99 53 87 86 73 92 89 98 96 69
Centre de santé de
référence 85 99 36 90 84 60 82 63 77 95 114
Centre hospitalier, clinique 92 99 46 89 80 70 83 74 84 90 63
Centre de santé 67 93 18 76 69 53 60 9 11 85 1082
Secteur d’appartenance
Public 68 95 21 80 71 54 62 16 18 86 822
ONG/Privé sans but
lucratif 98 98 37 91 91 86 78 46 71 86 32
Privé lucratif 75 88 28 66 70 56 65 25 29 85 238
Privé confessionnel 76 96 21 82 73 57 72 32 35 88 235
Milieu de résidence
Urbain 82 94 31 79 77 60 72 29 34 86 289
Rural 68 94 21 78 70 54 63 19 22 87 1039
Province
Bas-Uélé 85 93 20 56 73 65 76 13 16 75 20
Equateur 44 95 12 95 59 38 50 11 17 90 37
Haut-Lomami 66 91 2 95 67 62 62 11 8 81 41
Haut-Katanga 75 87 26 43 83 62 84 51 26 87 100
Haut-Uélé 71 88 20 75 72 93 53 11 26 56 32
Ituri 72 89 23 84 74 53 66 16 19 74 68
Kasai 66 95 15 52 61 21 51 9 14 100 71
Kasai-Central 84 100 23 100 89 67 57 13 16 100 56
Kasai-Oriental 61 100 26 46 55 56 47 22 18 95 42
Kinshasa 79 93 40 97 83 61 72 30 44 80 103
Kongo-Central 81 97 22 78 45 49 60 42 53 89 85
Kwango 56 100 24 73 55 53 51 27 37 100 32
Kwilu 95 96 27 95 73 48 46 20 33 93 75
Lomami 65 95 20 26 80 69 60 12 8 95 42
Lualaba 68 86 25 45 42 53 76 18 14 100 42
Mai-Ndombe 73 99 11 99 63 64 61 22 32 77 38
Maniema 84 100 21 94 93 58 78 35 39 100 37
Mongala 56 100 16 90 47 32 67 9 15 95 35
Nord-Kivu 79 95 34 95 77 68 78 26 33 82 94
Nord-Ubangi 76 99 13 53 79 31 49 7 10 82 21
Sankuru 43 100 6 100 79 83 83 10 7 100 33
Sud-Kivu 69 91 19 96 85 61 69 14 20 96 76
Sud-Ubangi 74 100 29 87 70 79 70 7 11 96 32
Tanganyika 45 70 37 60 62 38 49 6 7 74 32
Tshuapa 47 100 20 83 83 51 85 5 9 51 29
Tshopo 68 92 21 84 83 32 63 7 17 64 56
Ensemble 71 94 23 78 72 55 65 21 24 86 1328

Note : AMIU = aspiration manuelle intra-utérine
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Tableau 7.6.1 Pratiques de soins néonatals

Parmi les formations sanitaires offrant des services d’accouchement normal, les pourcentages de celles déclarant que la pratique indiquée est une composante de base des soins
néonatals, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Type de formation sanitaire Secteur d’appartenance Milieu de résidence
Hépital
général de
référence,
hopital Centre de Centre ONG/Privé Privé
Pratiques de soins tertiaire, santé de hospitalier, Centre de sans but confes-
néonatals hopital référence clinique santé Public lucratif Privé lucratif ~ sionnel Urbain Rural Ensemble

Bébé posé directement

sur le ventre de sa mére

(contact peau contre

peau) 93 90 83 88 88 84 89 88 92 87 88
Sécher et envelopper les

nouveau-nés pour les

maintenir au chaud 99 100 96 97 97 89 98 99 99 97 98
Technique de kangourou 72 56 65 37 39 49 43 53 43 42 42
Initiation a l'allaitement

dés la premiére heure 99 99 95 98 98 90 96 100 97 98 98

Examen complet de

routine (de la téte aux

pieds) des nouveau-nés

avant la sortie 95 97 97 92 92 100 95 95 96 92 93
Aspiration du nouveau-né

avec un cathéter 21 6 24 5 5 10 17 5 13 6 7
Aspiration du nouveau-né

avec une poire a succion 86 92 88 90 91 88 93 86 91 90 90
Prise du poids du

nouveau-né

immédiatement aprés

'accouchement 97 92 93 73 70 93 84 89 95 71 77
Administration de la

vitamine K au nouveau-

né 56 43 55 34 33 50 43 40 47 34 37
Application de la

pommade tétracycline

sur les deux yeux 53 51 39 48 51 43 33 56 33 53 48
Bain complet peu aprés la
naissance’ 14 10 12 15 14 7 20 11 21 13 15

Vaccin oral contre la polio
administré au nouveau-

né avant la sortie 62 76 56 59 60 72 53 68 64 59 60
Vaccin BCG administré

avant la sortie 60 72 60 56 56 72 57 61 67 55 57
Donner I'Argyrol/Nitrate

d’argent 53 47 70 39 34 56 69 41 71 34 42

Effectif de formations
sanitaires offrant des
services d’accouche-
ment normal 69 114 63 1082 822 32 238 235 289 1039 1328

" Immersion du nouveau-né dans I'eau quelques minutes/heures aprés la naissance
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Tableau 7.7 Appui aux prestataires de soins a I’'accouchement

Parmi les prestataires de services d’accouchement normal et de soins néonatals interviewés, les pourcentages de ceux qui ont
déclaré avoir regu une formation ayant trait a leur travail et une supervision formative pendant les périodes spécifiées, selon
certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires interviewés qui ont regu :

Formation ayant trait a
I'accouchement et aux

Formation dans le soins néonatals regue
domaine de au cours des 24 mois  Effectif de prestataires
I'accouchement et des et supervision de services
soins néonatals au  Supervision formative formative au cours des d’accouchement
cours des 24 mois au cours des 6 mois 6 mois précédant normal et de soins
Caractéristiques de base précédant 'enquéte’  précédant I'enquéte? I'enquéte néonatals interviewés
Type de formation sanitaire
Hopital général de référence,
hépital tertiaire, hopital 21 69 17 397
Centre de santé de référence 11 72 10 1053
Centre hospitalier, clinique 16 64 12 430
Centre de santé 16 78 14 5307
Secteur d’appartenance
Public 13 81 12 4472
ONG/Privé sans but lucratif 16 70 15 137
Privé lucratif 19 57 11 959
Privé confessionnel 20 72 18 1620
Milieu de résidence
Urbain 22 67 17 1667
Rural 14 78 12 5520
Province
Bas-Uélé 10 68 8 80
Equateur 4 82 4 280
Haut-Lomami 11 72 8 124
Haut-Katanga 13 61 10 300
Haut-Uélé 26 72 23 127
Ituri 30 80 27 156
Kasai 18 75 16 336
Kasai-Central 23 87 20 198
Kasai-Oriental 8 79 8 123
Kinshasa 21 61 13 466
Kongo-Central 5 59 4 314
Kwango 16 96 16 218
Kwilu 7 72 4 756
Lomami 12 90 12 116
Lualaba 31 72 27 157
Mai-Ndombe 8 86 8 251
Maniema 10 87 10 401
Mongala 8 86 8 176
Nord-Kivu 18 81 16 1094
Nord-Ubangi 25 89 22 45
Sankuru 19 68 14 112
Sud-Kivu 37 78 35 466
Sud-Ubangi 11 83 11 259
Tanganyika 6 68 2 131
Tshuapa 10 84 10 175
Tshopo 21 53 8 327
Ensemble 16 76 13 7188

' La formation se référe uniquement a la formation continue. Elle doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas
l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’'un superviseur basé dans la
formation sanitaire ou en visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et 'observation du travail, avec ou sans
retour d’informations a I'agent de santé.
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Tableau 7.9 Formation des prestataires de services d’accouchement normal : Soins néonatals immédiats

Parmi les prestataires de services d’accouchement normal ou de soins néonatals interviewés, les pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue ayant trait

aux soins néonatals immédiats au cours des 24 mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques, République Démocratique du Congo EPSS 2017-2018

Pourcentage de prestataires de services d’accouchement ou de soins néonatals interviewés déclarant avoir
recu une formation continue sur :

Technique de

Effectif de

Gestion des Kangourou pour les ;
Allaitement précoce infections du Ligature stérile et bébés de faible Réanimation pre:teartzg:: R
et exclusif nouveau-né Soins thermiques soins du cordon poids a la naissance néonatale .
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A ment normal et
des24 n’importe des24 nlimporte des24 niimporte des24 nlimporte des24 niimporte des24 nlimporte de soins
derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel néonatals
Caractéristiques de base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment interviewés
Type de formation
sanitaire
Héopital général de
référence, hopital
tertiaire, hopital 11 26 11 24 11 23 11 26 11 23 13 27 397
Centre de santé de
référence 5 15 5 13 5 13 6 16 5 13 6 14 1053
Centre hospitalier,
clinique 8 19 6 16 7 15 8 19 7 17 7 18 430
Centre de santé 9 25 9 22 8 21 9 24 8 19 10 22 5307
Secteur
d’appartenance
Public 8 23 7 20 7 20 8 22 6 18 8 20 4472
ONG/Privé sans but
lucratif 7 22 5 19 6 21 6 21 6 17 6 20 137
Privé lucratif 8 22 8 18 10 19 9 20 6 15 11 21 959
Privé confessionnel 13 24 12 22 8 21 13 25 11 22 14 23 1620
Milieu de résidence
Urbain 12 26 11 23 9 25 12 25 10 21 14 26 1667
Rural 8 22 7 19 7 18 8 22 6 18 8 20 5520
Province
Bas-Uélé 2 21 3 19 2 15 4 20 4 13 2 12 80
Equateur 3 13 1 11 1 9 1 12 1 8 1 9 280
Haut-Lomami 7 17 5 13 8 17 8 17 8 16 8 17 124
Haut-Katanga 7 21 7 20 8 17 7 19 8 18 6 18 300
Haut-Uélé 8 32 5 27 6 27 8 31 3 24 6 28 127
lturi 24 34 22 31 22 29 24 33 19 27 23 32 156
Kasai 8 37 12 34 6 26 10 37 4 27 10 33 336
Kasai-Central 12 35 15 37 16 34 17 40 13 30 17 36 19