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RESUME

Ce rapportprésentées résultats de lauitemeenqu °t e de v®ri ficati on
commodités de lutte contre le paludisme rendu disponible en RDC.

Cet EUV a eulieu du 14 au 21 Mars2016 et fait suite a ceuxéalisésen 2012un seul),

2013(deux), 2014(deux) et 2015(deux)

Comme d 0 hcatltEUVM a étée réalisée conjointement pd PNLP et SIAPS en
collaboration avec IHPetPMEXx pansi on avec financement de |

L&chantillonconstitué de 209 FoSa et 37 Dépétsn  pl us ddé°tre repr ®sen
appui PMla pour la premiére foigté élargi a quelques FoSa sous appui du Fond Mondial

dans | e but déinciter | es autreaapmderdeursnai r e :
contributionspour laréalisation prochaind 6 un E UV n atiie cepréséntd ded e s t

| 6 e ns e mRbtSkde pagse s

Les données collectées renseignent sur la disponibilité et la gestion des commaodités de lutte
contre le paludisme ainsi que sur leur utilisation au regard des directives du PNLP dans les

formations sanitaire€es donées concernetd s 3 moi s qui ont pr ®c ®d @
adire Janvier, Février et Mars 201Blles ne sont pas extrapolabkes 6 e ns embl e de |
carl 6®chantillon nbdédest pas repr®sentatif de t
Les données collectées@mta | y s ®es ont p la disponiilitéddésappineipa@s i e r

commodités de lutte contre le paludisna disponibilité des outils de gestion de ces
commodités et la qualité méme de cette gestasiconditions de stockada qualification

des prestati res T uvrant dans |l es formati ons sani
assumengetla qualité de la prise en charge des cas de paludisme au regard des directives du
PNLP.

Apres traitement et analyse de toutes les données collectée, lgsicprincipales
constatations Durant les3 mo i s pr ®c ®d drmt9 27 8 e Tt @A%e(tvetesd 6 A S
tranches doéoO©ge conf onsdanf 111964tcured ord étiliaéadxu di s p
patients dans les 209 FoSa visitéders que seulement 75004 cas de paludisme simple ont

été enregistrés. Ceci laisse penser qua disponibilité des commodités antipaludiques,
principalement les AAQ dur ant |l es 3 moi s asy globalemeptr ® ¢ ®d «
satisfaisante ed dépasseé méme les besoins malgie persistancees ruptures de stoclans

les FoSadues probablement au nerespect de la périodicité des livraisons dépbtsvers

les FoSa.

Le rapportage des FoSa en ce qui concerne leur gestion des commodités antipaludiques
demeire un grand défi. Seulement 58 de FoSa ont pu transmettre dans le délai le rapport

de gestion de médicaments du mois précédante n gt ° peur pl ueselled,da 17 % d
®t ® difficile de retrouver | es traces de | 0e
Seulement 37% des prestataires au niveau des FoSa ont reconnu avoir été formes sur les
récentes directives nationales relatives a la prévention et prise en charge dgsmabtadistae

i ncl uant not amment | 6usage de artesunate ir
paludismesévere

Desprogressignificatifs dans la gestion des cas de paludism@@#r des cas de paludisme

tire de | 6 ®chanti |l | oné cdnérméf sbitc gare BDR sait gpanilan ®e s
microscopie ce qui est proche des recommandations du PNLP. Aussi 81% de cas de
pal udi sme simple ont ®t® traite avec un ACT.
enfants de moins de 5 ans.






INTRODUCTION

Contexte

Depuis | e 16 novembre 2010, l a RD Congo f ai
PMI. Au démarrage, et appui aconcernéé8 ZSat r aver s PROSANI ab58pui s s
ZS a travers le projet PMEXxpansionpiloté par le consortium ASF/PSI et CARITAS en

sutead 4 ZS rest®es jusqud” Octobre 2014 sans a
PourPMLles acti vit®s r el ventdélabotéecomoinementravele p ®r at i
PNLP et qui visea combler lesbesoinsnous couvert pales autresintervenants de la lutte
antipaludiqgue en RDC (PNLP, OMS, UNICEF, BM, FM, secteur privée, ONGs, Société
Civile, etc.).

De maniere récurrente, tout pays bénéficiaird d@a p p u i de P MI doi t rer
forme des rapports trimestriels sur la disponibilit¢ des commodités de lutte contre le
paludisme, les commandes encours ainsi que le prévisionnel des besoins nécessaires a la
couverture nationale.

En outre, conformémn t aux dispositions de mise en 1u
b®n®f i ciaire doit r®aliser une enqu°te tri me
et autres commodités de lutte contre la malaria mis a la disposition des populations des Zone

de Santé bénéficiaire€eci par souci deompléter és informationscollectéesde maniére
routiniérepar le SNISdestinées mesurer la foisla disponibilité desnédicamentgt autres

intrants de lutteantipaludiquesau niveau des structures sanitaia@ssi que leurs utilisation

au regard des directives du PNLRenant comptales contraintes logistiques, PMblere

g u 6 e nunRDiGum de deux enquétes EU¥Etréalisépar an.

Cbodest ai nsi gue | ret ePraoigrrea mine Bl AP Sen pauvr e
guestions de gestion pharmaceutique, a prévu dans son Plan de travail, la réalisation de deux
enquétegar ancapables de renseigner sur la disponibilité des commaalit&zaludiques

ainsiquesurl 6 ut i | i s adanstewones tidamtéa ppueg ®es pPMr. | 6 USAI D
Enfin, l a conduite dbébune enqu°te EUV est u
di sponibilit® et | 6util i srotamneentlesld médeamerdsi ns r
qguisauvent |l es vies de |l a m re et de | 6enfant
Objectifs

1. Objectif général

Fournir la preuve que les médicaments contre le paludisme atteignent les personnes
auxquelles ils sont destinés, et de vérifier la fagon dont ils sont utilisés;

2. Obijectifs spécifiques

- vérifier la disponibilité générale des médicaments et des produits clés du paludisme

- Evaluer la gestion de la chaine d'approvisionnement pour détecter les problemes et
proposer des mesures correctives

- Evaluer les conditions de stockage desmemdités de lutte contre le paludisme dans
les structures de distribution et les formations sanitaires.



- fournir des informations concernant la gestion des cas de paludisme dans les
formations sanitaires

Cadre de | 6®t ude

Cetteenquétea porté sur les formations sanitairest les dépdts sélectionnparmi ceuxqui
bénéficientdel 6 a p pRMIi en R en plus de quelques structures sous appui E&s

209 FoSa et 37 Dépassnt repartient darprovinces(dontHaut Lomamije Kasai Central,

le Kasai Oriatal, le Lualaba,la Lomami, le Sankuru,le Sud Kivu, le Tanganyika et la
TshopQ sur un total de 2@rovinces.

Dans chacune des structures de prise en charge sélectionnée, un échantillon de fiche de
malade a été constitué pour analges habitudesle diagnostic et derise en charge du
paludisme.

Méthodologie

1. Echantillonnage

La taille de | 6®chantillon a ®t® calcul ®e
suivants :

- La population de structures de santé dans les zones de santé er3éfiie :

- Un niveau de confiance d®5%

- Une marge d®erreur de

Cela donne une taillminimumde 186 structures de soin€ette taille a été majorée289en

pour tenir compte de perte de données et des artéfacts.

Les FoSa ont étéélectionnéesuivant unéchantillonnage plusieursdegrés Au premier

degré les zones dsantésont été sélectionnéate maniérealéatoirepar province en tenant
compte du poids de chaque province dans la cible PMI et au deuxiéme degré, 4 a 5 FoSa ont
été sélectiondes par ZS de maniere aléatolre deuxieme strate a éténstituéed 6 o f f i ce pa
tous les dépotse trouvant dankes ZS sélectionnéeainsiquedetoutes les 11 CDR ayant en
charge la gestion des intrants Pé&hl RDC.

Les informations concernant la prise en charge des cas de paludismeoié¢gt@sians un
échantillon de 30 ficltede malades collectées dans chacune des formations sanitaires
visitées.

2. Collecte des données

La coll ecte des idterview@es prestatéiress revuef dacdurheatairg sur
base dEUVIdévelappeipdr PMlayarecul 6 aval du PNLP.
Cetoutil dont copie en annexamprend formulairesrelatifs
T A Il 6identification de | a structure
1 Au fonctionnement de la structure, geestataires et les services offerts
1 Ala qualité de la prise en charge du paludisme non complique
1 A la gestion et disponibilité des médicaments antipaludigtie®sl3 médicaments
gui sauvent | es vies de |l a m re et de | 06e
1 Aux conditions de stock&gdes médicaments



Les enquéteursnt étésélectionnégpar chaque DP8oncernéeet regroupés en équipe de

deux pour une Zone de sant ®. Chaque ®qui pe ¢
choisies dans | a zone duperssaunt ® sous | dencadr
Les superviseurs ®t ai ent i ssus des bur eaux

pharmaceutique renforcée par les staffs de SIAPS niveaux national et nigeiagigl ainsi
gue par &taffs venant respectivement du PNLP nalpdu PNAME

La collecte deslonnées 6 effedtuéedu 14 au 21 Mars 2016.

Tous les enquéteuomt étébrieféspar les superviseurs pour une meilleure compréhedsion
[ 6 oUWV |

3. Traitement et analysedes données

Les différents canevasassembléstaientvérifiés par les superviseurs avant la saisie des
donnée=t leur traitement surSS pour calcul des proportions des indicateurs suivants

1. Proportionsdes FoSa selon les différentes autorités de gestion

2. Proportiongde CS offrant chaque type de service antipaludique

3. Proportionsgde FoSa ayant connu une supervision intégrant la gestion des stock/logistique
dans les 6 dernier mois

4. Proportionsde FoSa ayant connu une supervision intégrant la prise en charge des cas de
pdudisme dans les 6 dernier mois

5. Proportionsde FoSa disposant d'un exemplaire d'un guide de gestion de produits
pharmaceutiques

6. Proportionsde FoSa disposant d'un exemplaire d'un manuel des directives de prise en
charge du paludisme

7. Proportonsde FoSa selon | e type dbéapprovisionne

de lutte antipaludiques

8. Proportionsde FoSa ayant transmis au moment approprie le dernier rapport mensuel de
gestion des médicaments

9. Proportiongde FoSa ayant au moins une personne forméedifféents domaines

10. Proportionsde persomel formé par catégorie professionneli tous les niveaux de
prévention et prise en charge du paludisme et gestions des commodités

11.Proportiondegestionnaires des médicamegtslifiéspour leur travail

12.Proportionde FoSa ayant connu des ruptures de stock au jour de la visite

13. Proportiongde dépodts ayant connu des ruptures de stock au jour de la visite

14.Proportionsde FoSa ayant connu des ruptudesstock de plus de 3 jours dans les 3
dernier mois

15. Proportionsde dépbts ayant connu des ruptures de stock de plus de 3 jours dans les 3
derniers mois

16. Proportionde FoSa ayant leurs fiches ou registre de stock a jour

17.Proportionsde dépobts ayant leurfiches ou registre de stock a jour

18. Proportionde FoSa ayant des conditions de stockage acceptables

19. Proportionsde dépobts ayant des conditions de stockage acceptables

20.Proportiongde cas avec notion de fievre diagnostiqués comme paludisme simple

21.Proportionddes cas de paludisme simple sur | 0ens:¢

22.Proportiongde cas de paludisme simple confirmés par TDR ou microscopie

23.Proportiongde cas de paludisme simple traités avec ASAQ

24.Proportiongde cas de fievre dont TDR et/ou Gégatifs traités avec ASAQ

25.Proportions des FoSa en rupture de stock des 13 médicaments qui sauvent la vie de la
m re et de | 6enfant.
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RESULTATS

INFORMATIONS SUR LES STRUCTURESVISITEE S

1. Ef fecti f de | 6®chantillon final

Au total,cet EUV aporté sur246 structures dont 209 Fo$hadpitaux et centres de santée
tableau 1 donnet détails de cétchantillon.

Tableau 1. Effectif des structures visitées par province

Centre desantéposte de  Fiches demalade

Province Zones de santé Dépots Hopital santédispensaire analysées
HAUT LOMAMI 3 3 3 15 542
i S 2
KASAI 5 1 4 19 683
ORIENTAL
LOMAMI 3 3 3 9 367
LUALABA 3 3 2 13 482
SANKURU 3 1 1 11 370
SUD KIVU 10 12 7 38 1331
TANGANYIKA 3 4 3 15 516
TSHOPO 7 9 7 25 938
VO 44 37 36 173 6259

Dans cet échantillorSur les209 FoSavisitées, les hopitauxstructures de référencédaient
au nombre de36 soit 172% et | e r e s tudurex die sate dedpeemiier setours
(centre de santé, poste de santé ou dispensaires)

La section suivante présentera les résultats obtenus en rapport aveSdeEn RDC, les
structures de soins obligatoires sont représentées dans chaque zone de santé par un hépital
général de référence et les centres de santé. Le tabldanne la répdition de structures de

soins étudiées en fonction de leur autorité de gestion.

11



Tableau?2. Autorité de gestion des structures viss

Provinces

HAUT LOMAMI
KASAI CENTRAL

KASAI

ORIENTAL

LOMAMI

LUALABA
SANKURU
SUD KIVU

TANGANYIKA

TSHOPO
Grand Total

Globalement, ds FoSa visitéeftaiente n

FoSa

FoSa du Ministere

Confessionnel

11%
24%

22%
17%
13%
8%
56%
17%
25%
27%

de lasanté

89%
71%

30%
58%
53%
92%
40%
83%
69%
61%

FoSa
des
ONG

0%
0%

0%
0%
0%
0%
2%
0%
0%
0%

maj orit®

FoSa Total
Privées FoSa
0% 18
6% 34
48% 23
25% 12
33% 15
0% 12
2% 45
0% 18
6% 32
11% 209
Sous

Osanté or i

(61%), Les FoSaconfessionnellegiennent en deuxiéme position a hauteur de 271%.reste
de FoSa soit 11% est essentiellement propriété des pfedte répartition globale est

superposable au niveau de chaque province méme si au Sud Kivu on note quand méme 2% de
FoSa appartenant aux ONG.

2. Diverse informations sur le fonctionnementes FoSa

Le prise en charge du paludisme est une activité intégrée dans toutes les structures de la RDC

et a tous les niveaux. Le tableduyrésente les er vi c e s

visitées

Tableau3: Services offerts par les C& par Province

gudooffrent

Traitement paludisme Diagnostic du Diagnostic TPl avec SF MIILD de  Effectif CS
simple strictement et paludisme avec réalisé par la routine /province
transfert des cas grav TDR microscopie
HAUT 87% 100% 13% 87% 80% 15
LOMAMI
KASAI 75% 100% 18% 93% 93% 28
KASAI 84% 100% 11% 100% 84% 19
ORIENTAL
LOMAMI 78% 100% 44% 100% 56% 9
LUALABA 23% 100% 62% 100% 69% 13
SANKURU 45% 100% 27% 100% 64% 11
SUD KIVU 66% 97% 61% 97% 95% 38
TANGANYIKA 87% 93% 7% 100% 93% 15
TSHOPO 68% 92% 28% 92% 80% 25
Total 69% 98% 32% 96% 84% 173

12
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Cette enquéte montre que seulement 69% de Centsardévisités transferent les cas de
paludisme grave vers les structures de références et ne prennent en charge que les cas de
paludisme simple comme indique par les directives nationales du RINEBsort aussi que

32% de centre deantéont la capacité deéaliser un diagnostic microscopique du paludisme.

Tableau4 : informations relatives aux supervisions et rapportages par province

FoSa ayant recu une FEE EREMUEEN U3

. supervision FoSa disposant d'un FoSa disposant d'un
supervision o A N
intéarant la gestion intégrant la exemplaire d'un exemplaire d'un Total
Provinces 9 gest prévention et prise guide de gestion de manuel des
des stock/logistique ; oo ; FoSa
y en charge des cas de produits directives de priseen
dans les 6 dernier . . :
mois paludisme dans les 6 pharmaceutigues charge du paludisme
dernier mois
HAUT o o o o
LOMAMI 28% 72% 56% 89% 18
KASAI o o o o
CENTRAL 38% 82% 24% 71% 34
KASAI 0 0 0 0
ORIENTAL 26% 43% 35% 83% 23
LOMAMI 0% 75% 58% 92% 12
LUALABA 20% 47% 80% 80% 15
SANKURU 25% 67% 8% 92% 12
SUD KIVU 38% 67% 53% 91% 45
TANGANYIKA 33% 72% 17% 100% 18
TSHOPO 50% 84% 63% 97% 32
Grand Total 33% 69% 44% 88% 209

Le tableaunuméro4 montre combien de FoSa (centre de santé et HGR confondu) recoivent
non seul ement des supervisions mais aussi I
leurs prestations. Ainsi, nous constatons que globalement, seulement 33% de FoSa ont regu
dansles moi s pr ®c®dant | 6 e A lputéut de 69%eur eseFoSar op ot
ayant recu une supervision relative aux activités de prise en charge du paludisme et de 88%
pour les FoSa disposant du manuel des directives thérapeutiques du paludistagadie

PNLP.

Tableau5 : Proportionde FoSa ayant transmis au moment approprie le dernier rapport mensuel de gestion
des médicaments

Provinces au momentapproprie enretard inconnu Grand Total
HAUT LOMAMI 88.9% 11.1% 0.0% 18
KASAI CENTRAL 70.6% 5.9% 23.5% 34
KASAI ORIENTAL 21.7% 26.1% 52.2% 23
LOMAMI 91.7% 0.0% 8.3% 12
LUALABA 53.3% 20.0% 26.7% 15
SANKURU 75.0% 16.7% 8.3% 12
SUD KIVU 37.8% 55.6% 6.7% 45
TANGANYIKA 61.1% 38.9% 0.0% 18
TSHOPO 53.1% 25.0% 21.9% 32
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Grand Total 56.5% 26.3% 17.2% 209

Ce tableau montre qu#obalementun peu plus déa moitié seulement deoSa soitc6.5%

ontt ransmis dans | e d®l ai | e rapport de gesti
Pour les autres soit ce rapport a été transmis en (@6u@P6)s o i t i | néy a aucu
de son existence. Cette situation varie beaucoup selon les provinces. Ainsi, nous remarquons
gudau Haut Lomami l a majorit® de FoSa soit
et que au Ka ssauemedtr2i,®nde BdSa quimidt #aigmis ce rapport dans le
délai.

INFORMATIONS SUR LES PRESTATAIRES

Une de ressources I mportantes pour | 6am®l i
représentée par les ressources humaines. Le tableau 7 donne ditnéga structures de
soins étudiés en fonction de la personne responsable de la gestion des antipaludiques.

1. Catégorie de principale personne responsable de la gestion des antipaludiques

Tableau6 : gestionnaires des médicaments dansGS

Autre

Province é(iz]tliglr?rtwrz:triur Qﬁ:‘rﬁfgggn Eglrson :QI'rm Medecin Pharmacien .?(;?;ld
HAUT

LOMAMI 7% 0% 13% 73% 7% 0% 15
KASAI

CENTRAL 0% 4% 7% 86% 4% 0% 28
KASAI

ORIENTAL 0% 5% 11% 79% 5% 0% 19
LOMAMI 0% 0% 11% 44% 44% 0% 9
LUALABA 8% 0% 0% 54% 38% 0% 13
SANKURU 0% 0% 0% 55% 45% 0% 11
SUD KIVU 0% 5% 18% 47% 24% 5% 38
TANGANYIKA 0% 0% 7% 87% 7% 0% 15
TSHOPO 4% 0% 24% 52% 20% 0% 25
Grand Total 2% 2% 12% 64% 18% 1% 173

Ce tableau montre que globalement, dans la majde& Centres de sansdit 64% la
gestion des médicaments est assurée par les infirmieus de méme, dans 5% de centre de
santé Sud Kivu, la gestion de médicaments est assurée par des pharmaciens.
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Tableau?7 : gestionnaires des médicaments dans H&pitaux

Provi Administrateur Autre _ L . Grand
rovince Gestionnaire en _ personnel Infirmier Médecin Pharmacien Total
pharmacie
HAUT LOMAMI 0% 0% 33% 0% 33% 33% 3
KASAI
CENTRAL 33% 0% 33% 17% 17% 0% 6
KASAI
ORIENTAL 25% 0% 75% 0% 0% 0% 4
LOMAMI 0% 0% 0% 0% 100% 0% 3
LUALABA 0% 0% 0% 0% 50% 50% 2
SANKURU 100% 0% 0% 0% 0% 0% 1
SUD KIVU 0% 29% 0% 43% 0% 29% 7
TANGANYIKA 0% 0% 0% 0% 100% 0% 3
TSHOPO 29% 14% 14% 0% 14% 29% 7
Grand Total 17% 8% 19% 11% 28% 17% 36
Cette enqu°te montre aussi gudau niveau
pour plusieurs cat®gories de pres8)alesr es

Assistant

assistants en pharmacie en derniére position (8%). Lasnpbiens et les administrateurs
gestionnaires sont en deuxieme position (17%).

Tableau8 : gestionnaires des médicaments dans les dépots

Province

HAUT LOMAMI
KASAI
CENTRAL
KASAI
ORIENTAL

LOMAMI
LUALABA
SANKURU
SUD KIVU
TANGANYIKA
TSHOPO
Grand Total

Administrateur
Gestionnaire

33%

0%

0%
0%
0%
100%
0%
0%
11%
8%

Assistant
en
pharmace

0%
0%

0%
0%
0%
0%
8%
0%
0%
3%

Autre

personnel

33%

0%

100%
67%
33%

0%
50%
0%
56%
43%

Médecin Pharmacien Grand Total

0%

0%

0%
33%
0%
0%
0%
75%
22%
16%

33%

100%

0%
0%
67%
0%
42%
25%
11%
30%

P W Wk

1

EE V)

9
37

Ce tableau montre que les personnesriesix placéepour la gestion de médicamenwisns
les dépbts a savoir les pharmaciens sont présent dans seulement 30% de dépots visites,
Dans 43% de dép6ts, legdicaments sont gérés par un personnel non meédical
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2. Proportions de prestataires formés dans le domaine de leurs prestations

Les formationsg u 6 bénédficié les prestataires travaillant dans les structures de soins ont
fait également 6 o b jcette enduétele tableau9 donne un apercu de la situation sur
terrain.

Tableau9 : Proportion des pestatairesformésdans lesdomaines de prévention et prise en charge

. % de personnes % de personnes % de personnes
% de personnes formees : , .
A s formées pour formées pour formées pour une
sur lesrécentedlirectives . - . ~ : . .
. 'administration de | 6ut i | i ¢ pratique correcte de
Provinces du PNLP L . .
la TPI appropriée des TDR la microscopie
Deno Nu % Deno Nu % Den N % Deno Nu %
m m m m om m m
HAUT 71 59 7
LOMAMI 144 85 59% 35 25 % 78 46 % 8 88%
KASAI
CENTRA 63 54 9
L 264 96 36% 83 52 % 108 58 % 15 60%
KASAI 59 37
ORIENT 142 39 27% 51 30 91 34 16 7 44%
% %
AL
23 13 6
LOMAMI 170 86 51% 30 7 % 103 13 % 17 35%
LUALAB 33 83 12
A 94 28 30% 49 16 % 48 40 % 17 71%
SANKUR 41 46 3 100
U 57 28 49% 27 11 % 50 23 % 3 %
SUD 77 44 31
KIVU 366 92 25% 206 159 % 224 9 % 51 61%
TANGAN 71 51 3
YIKA 102 38 37% 34 24 % 65 33 % 5 60%
73 58 26
TSHOPO 255 96 38% 75 5 % 161 93 % 33 79%
Grand 64 47
Total 1594 588 37% 500 379 % 928 439 % 165 104 63%

GlobalementSeulement 37% de prestataisrxjuétédravaillant das la prise en charge des
cas de paludisme onteconnu avoir été formes sur les récentes recommandations
thérapeutiques du paludisme édictées par le PNLP
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Tableaul0 : Proportiondes prestataires formés dans la gestion des stocks

% de personnes
P % de personnes % de personnes

e el IErTIZES2T forméesen forméessur le tas Vo TEEl
. personnes gestion de . . personnesormée
Provinces travaillant dans la médicamentsau CEEE) 02 (EUBEITTETE) T en gestion de
estion des stocks cours d'un atelier METEEMETEEN  EESIOm e médicaments
9 logistique cours d'emploie  médicaments
AN 45 11% 47% 13% 71.1%
KASAI o
CENTRAL 63 35% 37% 27% 98.4%
KASAI o
ORIENTAL 45 32% 38% 30% AT
LOMAMI 24 46% 33% 21% 100.0%
LUALABA 34 47% 21% 26% 94.1%
SANKURU 26 27% 35% 15% 76.9%
SUD KIVU 122 30% 30% 20% 79.5%
TANGANYIKA 40 33% 38% 8% 77.5%
TSHOPO 83 35% 11% 12% 58.0%
Grand Total 482 32% 30% 19% 81.3%

De maniére énérale,81% de personneBavaillant dans la gestion de médicaments ont

d®cl ar® avoir ® ® for mPes, mai s cbest seul er
sp®ci fique sur | a gestion des approvisionnen
et dwe forme.

Tableaull : Proportionde FoSa ayant au moins une personne formée dans les domairegres:

% de FoSa ayant au moins 1

7 .~ %de FoSaayantal % de FoSa ayant au moin
personne formée sur les récen

. : moinsl personne lpersonne formée en  Nombrede
Province recommandations formeé ion de médi S
thérapeutiques concernant le ormee pour gjsifioln 0ls me |cam_en_t at FLEE
paludisme ['utilisation du TDR  cours d'un atelier logistique

HAUT LOMAMI 100% 100% 17% 18
KASAI CENTRAL 97% 91% 53% 34
KASAI . . .

ORIENTAL 87% 87% 39% 23
LOMAMI 92% 75% 67% 12
LUALABA 80% 100% 60% 15
SANKURU 100% 92% 42% 12
SuUD KIVU 96% 96% 38% 45
TANGANYIKA 100% 100% 44% 18
TSHOPO 100% 100% 41% 32
Grand Total 95% 94% 43% 209
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Lors que nous regardons de prét la répartition des personnes forméssdevfsa visitées,

nous remarguons que 95% de FoSa disposent dBoé
charge des cas de paludisme au regard des directives du;RISEF de FoSa seulement

di sposent déau moins une perng<cameant Soram®e ouu
atelier logistique.

INFORMATIONSUR LA CHAI NE DOAPPROVI SI ONNEMENT

1. Syst me dobébapprovisionnement des FoSa en

Tableaul2: proportion de FoSa s el ocommoditéstantipaedigdeSappr ovi si on

Province combln;llljlogt (Ijaissrs]ystemes systemePull  systemePush lg?;
HAUT LOMAMI 100% 0% 0% 18
KASAI

CENTRAL 82% 3% 15% 34
KASAI

ORIENTAL 96% 0% 4% 23
LOMAMI 100% 0% 0% 12
LUALABA 87% 7% 7% 15
SANKURU 100% 0% 0% 12
SUD KIvVU 53% 0% 47% 45
TANGANYIKA 83% 6% 11% 18
TSHOPO 63% 0% 38% 32
Grand Total 78% 1% 20% 209

Ce tableau fait remarquer qgmbalement78% de FoSa visitées sont approvisionnées tantot
selon le systeme Pull tant6t selon le syst&shet les FoSa qui exprimewtairement leur
besoin avant t out -adpep quo applEjieola systémeen Rull, neb e s t
représentent que 1%. Les autres FoSa soit 20% se font approvisionner par le systeme Push.
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2. Disponibilités etutilisation des fiches de stock

Tableau B. Proportion de FoSaayantune fiche de stock disponible et a jour pour chaque produit

Produits

Acide folique 0,4mg
AS-AQ <lan, plagquette de 3 18
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de € 18
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 18
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3 18

MIILD 16
Paracetamol 500mg 18
Quinine injectable 15
Quinine Orale 18
Sulphadoxine pyrimethamine 16
TDR 18
NB
- NcoOest
- ncoest

Ce tableau montre qugobalementla proportion des FoSa disposant des fiches de stock a jour pour les 11 produit concerneshatecette
(7p% (pour ABAQ @les il d ®and ebdes 6cpl3eans) e t

var

e

HAUT KASAI
LOMAMI CENTRAL
n % N n %
1 25% 26 21 81%
13 72% 34 31 91%
11 61% 34 32 94%
13 72% 34 33 9%
12 67% 34 33 9%
10 63% 31 23 74%
10 56% 34 31 91%
9 60% 18 14 78%
13 72% 28 24 86%
9 56% 30 27 90%
12 67% 34 31 91%
|l e nombr e
| e

entre

KASAI

ORIENTAL LOMAMI LUALABA
N n % N n % N n %
12 2 17% 11 10 91% 11 2 18%
23 15 65% 12 11 92% 14 5 36%
23 14 61% 12 12 100% 15 7 47%
23 15 65% 12 12 100% 15 8 53%
23 14 61% 12 12 100% 15 6 40%
22 14 64% 9 6 67% 14 3 21%
22 11 50% 12 12 100% 15 6 40%
12 67% 11 9 82% 15 4 27%
20 45% 12 10 83% 15 6 40%
22 13 59% 12 12 100% 15 6 40%
23 14 61% 12 9 7% 15 5 33%

de FoSa ayant

nodmbpesderpt Fo&ane

57 %

19

f

SANKURU
N n %

10 6 60%
12 7 58%
12 9 75%
12 9 75%
12 8 67%
11 5 45%
12 9 75%
10 7 70%
12 10 83%
12 9 75%
12 10 83%

SUD KIVU

N
26
4
45
45
45
34
45
31
40
42
43

n
17
29
34
33
35
19
32
19
26
29
34

%
65%
71%
76%
73%
78%
56%
71%
61%
65%
69%
79%

TANGANYIKA
N n %
8 4 50%
18 8  44%
18 8 44%
18 7 39%
18 9 50%
17 10 59%
10 4  40%
2 67%
2 67%
16 7 44%
18 9 50%

d®cl ar ® g®r er

che

d dnursérateur)k

j

| e

ou

r

(d

TSHOPO Grand Total
N n % N n %
19 10 53% 127 73 5%
31 21 68% 203 140 69%
32 22 69% 209 149 71%
32 20 63% 209 150 72%
32 21 66% 209 150 72%
32 17 53% 186 107 58%
32 22 69% 200 137 69%
25 15 60% 140 87 62%
30 19 63% 178 119 67%
32 20 63% 197 132 67%
32 22 69% 207 146 T71%
m®di cament
pour <chaque ¢



Tableau X4. Proportion dedépbtsayantune fiche de stock disponible et a jour pour chaque produit

HAUT
Produits LOMAMI
N n %
Acide folique 0,4mg 3 3 100%
AS-AQ <lan, plaquette de 3 3 3 100%
AS-AQ >= 14 ans, plaquettede' 3 3 100%
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 3 3 100%
AS-AQ 6-13 ans, plaquettede3 3 3 100%
MIILD 3 3 100%
Paracetamol 500mg 3 3 100%
Quinine injectable 3 3 100%
Quinine Orale 3 3 100%
Sulphadoxine pyrimethamine 3 3 100%
TDR 3 3 100%
NB :
- NcoOest
- ncobest

PRRPRRPRPRPRRRPRRZ

KASAI
CENTRAL

=}

P RPRPRPRRPRPRRPRRRRRPR

%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

P P P R P P P P PP Z

KASAI
ORIENTAL

n

e N T = = T = S S S S S =

%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

| edépdtsdm bsrpeo sdaen t
Ce tableau montre que au niveau des dép0ts, les fiches de stock sont bel et bien disponibles et a jours pour toussesohteprozs par cette enquéte

W W WwWwWwwWw W wWww w w Z2

LOMAMI

n

W W W W W W w w w w w

%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

LUALABA SANKURU
N n % N n %

3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%
3 3 100% 1 1 100%

ddune

20

f

che

| edépotsayabtrdéclaré gerer le médicament (dénominateur)
d €nursérateur)k

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

SUDKIVU

n %

12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%
12 100%

TANGANYIKA

n

N N N N N N N N N N N
S N N N N N N N N N N

%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

jour

TSHOPO

n

© © © © © © ©W © © © ©o 2Z
© © © © © ©O© © © © ©O ©

pour

%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Grand Total

N
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37

n
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37

%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

chaque



3. Disponibilité des commodités antipaludiqueau jour de la visite

Tableau B. Proportion de FoSa ayant connu des ruptures de stock au jour de la visite

Produits

Acide folique 0,4mg
AS-AQ <lan, plaquette de 3

AS-AQ >=14 ans, plaquette de 6
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3

AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine

TDR

NB :

co

HAUT
LOMAMI
N N %
4 3 75%
18 4 22%
18 1 6%
18 0 0%
18 0 0%
16 8 50%
18 4  22%
15 3 20%
18 5 28%
16 4  25%
18 1 6%
| e
| e

- N cbest
n est

KASAI
CENTRAL

N n %

26 6 23%
34 7 21%
34 2 6%

34 2 6%

34 2 6%
31 10 32%
34 7 21%
18 5  28%
28 10 36%
30 2 7%
34 3 9%

12
23

23

23

23
22
22
12
20

23

KASAI
ORIENTAL
n %
8  67%
8 35%
9  39%
6  26%
9  39%
7 32%
6 27%
3 25%
11 55%
10 45%
11 48%

11
12

12

12

12

12

11

12

12
12

LOMAMI

n
3
2

%
27%
17%

17%

17%

17%
33%
8%
18%
25%
0%
0%

LUALABA

N
11
14

15

15

15
14
15
15
15

n
5
6

%
45%
43%

7%

13%

7%
43%
20%

7%
13%

7%

7%

SANKURU

N
10
12

12

12

12
11
12
10
12
12
12

n
4
2

%
40%
17%

0%

0%

0%
64%
50%
10%
33%
17%

0%

SUD KIVU
N n %
26 15 58%
41 9 22%
45 1 2%
45 3 7%
45 1 2%
34 16 47%
45 16%
31 4 13%
40 10 25%
42 14%
43 4 9%

n o mb r egérerle médicaBient (@égomimdteuryl ® c | ar ®

n o ambconau udecrupfare Gesstock gu médicarmnenternéu jour de la visite (numérateur)

TANGANYIKA
N n %

8 4 50%
18 1 6%

18 0 0%

18 3 17%
18 0 0%
17 9 53%
10 3 30%
3 1 33%
3 2 6%
16 4 25%
18 0 0%

19
31

32

32

32
32
32
25
30
32

n
9
3

TSHOPO

%
47%
10%

13%

16%

25%
25%
13%
44%
17%
16%
16%

Grand Total

N
127
203

209

209

209
186
200
140
178
197
207

Ce tableau montre que globalement, la proportion de FoSa ayant une rupture de stoé&iQeatABRau jour de la visite varie entre 10%
(AS-AQ pouradulte)et 21% (ASAQ pour

(40%).

es

mo i

ns

21

de

1

an) .

Cett e

proport.i

on

n
57
42

20

23

23
74
41
31
52
34
25

%
45%
21%

10%

11%

11%
40%
21%
22%
29%
17%
12%

est

N



Tableau B. Proportion de dépbts ayant connu des ruptures de stock au jour de la visite

HAUT KASAI KASAI
Produits LOMAMI CENTRAL ORIENTAL LOMAMI LUALABA SANKURU SUD KIVU TANGANYIKA TSHOPO Grand Total
N n % N n % N n % N n % N n % N n % N n % N n % N n % N n %
Acide foliqgue 0,4mg 3 2 67% 1 0 0% 1 0 0% 3 1 33% 3 0 0% 1 0 0% 12 1 8% 4 1 25% 9 2 22% 37 7 19%
AS-AQ <1lan, plaquette de 3 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 0 0% 1 0 0% 12 0 0% 4 0 0% 9 2 22% 37 5 14%
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de ¢ 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 0 0% 1 0 0% 12 0 0% 4 0 0% 9 1 11% 37 4 11%
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 0 0% 1 0 0% 12 0 0% 4 1 25% 9 0 0% 37 4 11%
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 0 0% 1 0 0% 12 0 0% 4 1 25% 9 2 22% 37 6 16%
MIILD 3 2 67% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 0 0% 1 0 0% 12 1 8% 4 1 25% 9 1 11% 37 8 22%
Paracetamol 500mg 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 3 100% 1 0 0% 12 7 58% 4 2 50% 9 1 11% 37 16 43%
Quinine injectable 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 1 33% 1 0 0% 12 3 25% 4 1 25% 9 2 22% 37 10 27%
Quinine Orale 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 1 33% 1 0 0% 12 3 25% 4 1 25% 9 3 33% 37 11 30%
Sulphadoxine pyrimethamine 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 2 67% 3 0 0% 1 0 0% 12 O 0% 4 0 0% 9 0 0% 37 2 5%
TDR 3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 0 0% 1 0 0% 12 0 0% 4 0 0% 9 1 11% 37 4 11%
NB
- Ncodbest | e nombre de D®p?!t ayant d®cl ar® g®rer | e m®di cament (
- ncbest | eDépdbaydmtrcannudire rupture de stock du médicament concerne au jour de la visite (numérateur)
Ici, nous constatons que globalement, la proportion de dép6t en rupture de stockXl€és A8t TDR au jour de I|.6enqu®
Toutefois, |l a situation nodest pas | a m°me dans | es-AQethk®RNIILD s de

étaient en rupture de stock au jour de la visite.
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4. Disponibilité des commodités antipaludiquedurant les troismoisp r ® c ®d a n't

Tableau Tr. Proportion deFoSaayantconnuuner upt ur e

KASAI

CENTRAL

n
6
17

WwWw~NwWwOoh~ooo

N
21
31
32
33
33
23
31
14
24
27
31

%
29%
55%
19%
24%
18%
17%
29%
21%
29%
11%
10%

n

0
7
4
3
4
7
1
0
3
5
8

KASAI
ORIENTAL

N
2
15
14
15
14
14
11
8
9
13
14

%
0%
47%
29%
20%
29%
50%
9%
0%
33%
38%
57%

de stock dbéau
LOMAMI LUALABA

n N % n N % n
2 10 20% 1 2 50% 2
2 11 18% 3 5 60% 2
1 12 8% 0 7 0% O
0 12 0% 1 8 13% 2
2 12 17% 1 6 1% O
3 6 50% 1 3 33% 4
1 12 8 0 6 0% 3
1 9 11% 0 4 0% 3
0 10 0% 1 6 17% 5
1 12 8 0 6 0% O
0 9 0% 1 5 2% 1

| eF m®anbdies pdees an't

HAUT
Produits LOMAMI
n N %
Acide foliqgue 0,4mg 1 1 100%
AS-AQ <1lan, plaquette de 3 2 13 15%
AS-AQ >= 14 ans, plaquettede' 1 11 9%
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 3 13 23%
AS-AQ 6-13 ans, plaquettede3 0 12 0%
MIILD 5 10 50%
Paracetamol 500mg 1 10 10%
Quinine injectable 3 9 33%
Quinine Orale 5 13 38%
Sulphadoxine pyrimethamine 3 9 33%
TDR 2 12 1%
NB :
- Ncdest
- ncbest

pr ®c ®d a n {nunhédateur)q u ° t e

Ce tableau montre quel obal ement ,
(41%) et la plus faible pour le paracétarti@%o).

a

d 6 u n ehafjluer@dicamedtencesngdemoRinateury o u r
| eFo®aayart coenu dne rupture de stock du médicament congenaant au moinsjdurs durant les 3 mois

rupture de

23

moi ns
SANKURU
N %
6 33%
7 29%
9 0%
9 22%
8 0%
5 80%
9 33%
7 43%
10 50%
9 0%
10  10%

3 jours durant |l es 3 moi s
SUD KIVU TANGANYIKA TSHOPO GrandTotal
N N % n N % n N % n N %
17 29% 1 4 25% 2 10 20% 20 73 27%
12 29 41% 0 8 0% 8 21 38% 53 140 38%
9 34 26% 1 8 13% 5 22 23% 27 149 18%
11 33 33% 0 7 0% 8 20 40% 36 150 24%
11 35 31% 0 9 0% 6 21 29% 30 150 20%
5 19 26% 7 10 70% 8 17 47% 44 107 41%
32 19% 0 4 0% 1 22 5% 22 137 16%
4 19 21% 1 2 50% 4 15 27% 19 87 22%
10 26 38% 1 2 50% 3 19 16% 35 119 29%
8 29 28% 3 7 43% 7 20 35% 30 132 23%
14 34 41% 0 9 0% 4 22 18% 33 146 23%
pour

|l 6enqu°te

stock

dodéau

m oélevéegpouBlesjMULIDr s

dur



Produits

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <lan, plaquette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3

MIILD

Paracetamol 500mg
Quinine injectable
Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine

TDR

Tableau B. Proportion dedépbtsayantc o n n u

HAUT
LOMAMI

n

W W W W wWwWwWw W W w w Z

2
0
1
0
1
2
0
1
1
0
0

NB :
- Ncoest
- ncbest

%
67%
0%
33%
0%
33%
67%
0%
33%
33%
0%
0%

N
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

KASAI

CENTRAL

O O O O O O O o o o o o

%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

une

KASAI
ORIENTAL
%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

R R R R R R R R R R R Z
O O O O O O O O O O o >

ruptur e

W W W W wWwwWwwWwwww w Z

LOMAMI

| eF mQ®anbdies pdees an't

| eFoSa@yart coenu dne rupture de stock du médicament congenaant au moinsjdurs durant les 3 mois

pr ®c ®d a n {nunédateur)q u ° t e

Ce tableau montre que la rupture de stock durant les 3 mois précédlamtn q u ° t e

soit 51%) et lanoinsprononcée o u r
ou tous les 8lépbtsenquétémnt connwinerupture de stockd e s

%
33%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
67%
67%
100%

de

W W W W wWwwWwwWwwww w Z

stock

LUALABA

n

1
3
1
3
1
1
3
1
2
2
2

%
33%
100%
33%
100%
33%
33%
100%
33%
67%
67%
67%

L = T = T e S e N N = T = 4

dbéau

SANKURU

n

O O O O O o o o o o o

%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

moi ns

SUD KIVU

N

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

n %
1 8%

4 33%
2 17%
1 8%

2 1%
3 25%
5 42%
3 25%
4  33%
2 17%
2 17%

3 jours

TANGANYIKA
N n %
4 0 0%
4 1 25%
4 1 25%
4 1 25%
4 1 25%
4 2 50%
4 1 25%
4 1 25%
4 1 25%
4 0 0%
4 0 0%

N
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

durant | es 3

TSHOPO Grand Total
n % N n %
2 22% 37 7 19%
8 89% 37 19 51%
3 33% 37 11 30%
4  44% 37 12 32%
5 56% 37 13 35%
4 44% 37 15 41%
1 11% 37 13 35%
2 22% 37 11  30%
3 33% 37 13 35%
4 44% 37 10 27%
4 44% 37 11  30%

pour

d 6 u n ehafluenm@dicamedtencesngdemokinaseur) o u r
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5. Niveau du stock disponible au jour de la visitselon Min/Max (PNAM)
| & ®c h a ndisposahtd & stagkapptopriépar produit

Tableaw 19 : Proportion de FoSad

Produit

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <1lan, plaquette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6
AS-AQ 1-5 ansplaquette de 3
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

Cetabl eau montr

conf or m®ment aux

e

e

sous stock

53%
36%
35%
32%
30%
63%
57%
50%
46%
25%
43%

gue

nor mes

Gl

Stock
appropr
14%
24%
23%
31%
21%
18%
21%
21%
24%
20%
29%

obal
du

_ Sur stock Total FoSa ayant une
ie CMM et/ou MAD valide
33% 97
41% 174
43% 190
37% 193
49% 184
19% 145
22% 176
29% 105
30% 136
56% 158
28% 174
ement , l a proportion
PNAME varie seul emen:

AS-AQ de | a t r an c heEettedsibu@ligrest pcésentée avec plus de déails par province

dans les tableaux 2028 ci-bas.

Tableaux20: % de Fo Sa

Produit

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <1lan, plaquette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

de

a Provi

Sous

Stock

nce

stock approprié

83%
35%
31%
24%
18%
71%
57%
44%
50%
38%
47%

25

17%
24%

6%
53%
29%

7%
21%
11%
25%
15%
27%

du

Sur
stock

0%
41%
63%
24%
53%
21%
21%
44%
25%
46%
27%

&paraptiépdr prodaitm i

Structures ayant une
CMM et/ou MAD
valide

17
16
17
17
14
14

16
13
15

di sposal



Tableaux 2 : % de FoSa

Produit

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <lan, plaquette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de
6

AS-AQ 1-5 ans, plaquette d&
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de .
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

sous stock

30%
17%

27%
38%
21%
50%
59%
33%
35%
11%
17%

de | a Provi nce appropiépas@madutCent ral di

Structures ayant une CMM

Stockapproprie  Sur stock et/ou MAD valide

20% 50% 20
33% 50% 30
36% 36% 33
18% 44% 34
30% 48% 33
32% 18% 22
31% 9% 32
42% 25% 12
30% 35% 20
30% 59% 27
40% 43% 30

Tableaux 2 : % de FoSa de la Province du Kasafienta | di s p o s aappropdépan produtt o ¢ k

Produit

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <1lan, plaquette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de ¢
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

Tableaux 3 : % de

Produit

Acide folique 0,4mg
AS-AQ <1lan, plaquette de 3

sous stock

57%
53%
58%
52%
50%
75%
71%
44%
69%
53%
74%

FoSa

Structures ayant une CMM

Stock approprié  Sur stock et/ou MAD valide
0% 43% 7
6% 41% 17
11% 32% 19
19% 29% 21
13% 38% 16
0% 25% 20
18% 12% 17
11% 44% 9
8% 23% 13
13% 33% 15
11% 16% 19
de | a Pr ovi n capprogriéparlpmaaia mi di sposant

Structures ayant une

sous stock Stockappropriate  Sur stock CMM et/ou MAD valide

33%
33%

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 50%

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de
AS-AQ 6-13 ans, plaquette d
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

3 17%
el 33%
43%
50%
50%
33%
27%
22%

22% 44% 9
33% 33% 12
17% 33% 12
17% 67% 12
25% 42% 12
43% 14% 7
17% 33% 12
13% 38% 8
44% 22% 9
18% 55% 11
11% 67% 9

26



Tableaux 2: % de FoSa de
Produit sous stock
Acide folique 0,4mg 67%
AS-AQ <lan, plaquette de 3 70%
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de
6 36%
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 50%
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de : 45%
MIILD 50%
Paracetamol 500mg 64%
Quinine injectable 50%
Quinine Orale 63%
Sulphadoxine pyrimethamine 11%
TDR 63%

| a Pr ovi n capprogri¢palpeoduit a b a

Stock approprié

0%
20%

18%
20%
9%
25%
9%
33%
0%
11%
13%

Sur stock

33%
10%

45%
30%
45%
25%
27%
17%
38%
78%
25%

di sposan:

Structures ayant une
CMM et/ou MAD valide

6
10

11
10
11
8
11

0 © 00 O

Tableaux 5 : % de FoSa de la Province diankurud i s p o s a n t apgrdpuepar pradwt ¢ k

Produit

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <lan, plaquette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

sous stock

17%
36%
18%
0%
0%
83%
55%
11%
33%
0%
27%

Stock
approprié
0%
36%
18%
45%
9%
17%
36%
22%
44%
11%
27%

Sur stock

83%
27%
64%
55%
91%
0%
9%
67%
22%
89%
45%

Structures ayant une CMM
et/ou MAD valide

Tableaux B : % de FoSa de la Province ddudKivud i s p 0 s a n t apprdpriépar madwt c k
Structures ayant une CMM
et/ou MAD valide

Produit

Acide folique 0,4mg

AS-AQ <1an, plaguette de 3
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3
MIILD

Paracetamol 500mg

Quinine injectable

Quinine Orale

Sulphadoxine pyrimethamine
TDR

sous stock

68%
46%
48%
35%
42%
71%
76%
71%
53%
36%
68%

Stock

approprié
18%
20%
36%
30%
26%
19%
16%
16%
32%
14%
23%

27

Sur stock

14%
34%
16%
35%
33%
10%
9%
13%
15%
50%
10%

22
35
44
43
43
31
45
31
34
36
40

6
11
11
11
11

6
11

9

9

9
11



Tableaux 27: % de FoSa de la Province dlianganyikad i sposant doéun stock appropri

Structures ayant une CMM

Produit sousstock Stock approprié  Sur stock et/ou MAD valide
Acide folique 0,4mg 60% 20% 20% 5
AS-AQ <lan, plaquette de 3 25% 13% 63% 16
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 20% 7% 73% 15
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 35% 35% 29% 17
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 8% 8% 85% 13
MIILD 88% 6% 6% 16
Paracetamol 500mg 57% 14% 29% 7
Quinine injectable 0% 50% 50% 2
Quinine Orale 50% 0% 50% 2
Sulphadoxine pyrimethamine 20% 30% 50% 10
TDR 23% 46% 31% 13

Tableaux28: % de FoSa de la ProvincedelaTshopd s posant ddédun stock approprie

Structures ayant une CMM

Produit sous stock Stock approprié  Sur stock et/ou MAD valide
Acide folique 0,4mg 63% 13% 25% 16
AS-AQ <1lan, plaquette de 3 27% 27% 46% 26
AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 17% 17% 66% 29
AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 21% 46% 32% 28
AS-AQ 6-13 ans, plaquette de 3 36% 14% 50% 28
MIILD 33% 24% 43% 21
Paracetamol 500mg 19% 22% 59% 27
Quinine injectable 58% 21% 21% 19
Quinine Orale 36% 8% 56% 25
Sulphadoxine pyrimethamine 14% 25% 61% 28
TDR 31% 41% 28% 29

28



6. L6 ®v al u aonditmms dadstockagelans les structuresvisitées

Tableau29: Pourcentage detructuresayant des conditions de stockage acceptables

i Centre desanté Dépot Hopital
Province . . .

effectif % effectif % effectif %
EQILJI;MI 4 27% 1 33% 2 67%
EEE'AI'IR AL 12 43% 1 100% 6 100%
KASAI . . .
ORIENTAL 3 16% 1 100% 1 25%
LOMAMI 4 44% 0 0% 1 33%
LUALABA 4 31% 1 33% 0 0%
SANKURU 1 9% 1 100% 0 0%
SUD KIVU 15 39% 11 92% 5 71%
TANGANYIKA 1 7% 2 50% 1 33%
TSHOPO 16 64% 7 78% 6 86%
Grand Total 60 35% 25 68% 22 61%
Gl obal ement , 5Soaecentre decentelisitdasmui ont dds conditions de

stockage ameptabls. Cette proportion est plus ou moidkevéepour leshdpitaux(61%) et
lesdépoty68%).

29



INFORMATIONS SUR LA PRISE EN CHARGE DES CAS DE PALUDISME

1. Informations généralessur la gestion des cas de paludisnet la disponibilité des

AS-AQ durant les 3 mois précédant lavisite dans les FoSa visitées
Tableau ® : Nombre de patients ayant fréquenté les Fo8sitées durat les3 mois précédant 6 enqu ° t e

Total patients Total patients avec Total TDR utilises Total'cas
. . -\ : Total TDR Paludisme
Province des 3 dernier fievre dansles 3 dansles 3 dernier ositif simole des 3
mois dernier mois mois P d P .
ernier mois
HAUT LOMAMI 17692 11044 10519 8625 8790
KASAI CENTRAL 22522 14464 15268 12894 12797
KASAI
ORIENTAL 25708 11921 11754 8007 10712
LOMAMI 8282 3843 4558 3453 3263
LUALABA 16586 4414 5163 2981 3697
SANKURU 5549 3446 3546 2915 3222
SUD KIVU 60315 34237 27659 16410 21971
TANGANYIKA 6537 4516 4750 3940 3753
TSHOPO 18705 7024 10257 6475 6799
Grand Total 181896 94909 93474 65700 75004
Figure 1: corrélation entie totalpatients, cas suspedattilisation des TDRet cas de paludisme simple
enregistres durant |l es 3 mois pr®c®dant | denqu°te
200000
180000 m Total patients des 3
dernier mois
160000
140000 H Total patiens avec fievre
120000 dans les 3 dernier mois
100000
80000 = Total TDR utilises dans
60000 les 3 dernier mois
40000
20000 m Total TDR positif
0 |
K\ VNI NI o O 2
F & STW Ny N oF N Q\OQ b/\& = Total cas Paludisme
N & & N NS Vé » < o5 simple des 3 dernier mois
\)& (_)V\ v\0 S S ,\@ 0‘ mp | 19
Q\V Wy \@(p

Il se dégge de cet EUV que sur les 181896 patients recus durant les 3 mois précédant

| 6enqu°t e, 94909 sciotmmB2%obawaiderst mlodousf s ree
remarquons aussi que 93474 soit 988&was suspects ont été soumis au test de diagnostic
rapide du paludisme. Ce qui est satisfaisdems la mesure ou ceci est trés proche des
recommandations du PNLP qui veuxediD0% aks cas suspect soit soumis si pas au, TR

la microscopie pour confirmation du diagnostic du paludisme avant tout traitement y afférent.

Par ailleurs, 65700 sur 93474 TDR realisét 70% se sont révélé positifs.
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Tableau 3 : Nombre decas depaludisme simple enregistre dans IEeSa visitées durant les 3 mois

pr ®c ®dant

Province

HAUT
LOMAMI
KASAI
CENTRAL
KASAI
ORIENTAL

LOMAMI
LUALABA
SANKURU
SUD KIVU
TANGANYIKA
TSHOPO
Grand Total

Tableau 2:

Province
HAUT
LOMAMI
KASAI
CENTRAL
KASAI
ORIENTAL

LOMAMI
LUALABA
SANKURU
SUD KIvU
TANGANYIKA
TSHOPO
Grand Total

Tableau 3:

Province
HAUT
LOMAMI
KASAI
CENTRAL
KASAI
ORIENTAL

LOMAMI
LUALABA
SANKURU

Cas Paludisme
simple 211mois
des 3 dernier
mois

808
1492

1629

252
434
304
2396
685
1018
9018

Quant iAtQRg edh@AS di sponi bl e

AS-AQ <lan,
plaguette de 3

1095
4225

1779

1297
861
282

1860

1354

1663

14416

| 6enqu°te

Quant iAtQRsl ®d 6 A3 ®

AS-AQ <lan,
plaguette de 3

798
1203

2534

890
458
439

4368

5824

3756

5221
995
2294

Cas Paludisme
simple 1-5ans
des 3 dernier

AS-AQ >= 14 ans,
plaguette de 6

31

Cas Paludisme
simple 6-13ans
des 3 dernier

de 3
4613

6148

7336

2931
1154
2353

simple adulte
des 3 dernier

ans, plaquette

CasPaludisme

Total cas Paludisme

simple des 3 dernier

. . . mois

mois mois mois

3127 1645 3210 8790

4749 2768 3788 12797

3751 2221 3111 10712

993 606 1412 3263

1101 713 1449 3697

1497 658 763 3222

6593 5690 7292 21971

1618 338 1112 3753

2399 1263 2119 6799

25828 15902 24256 75004

dans | es 3 mois pr ®cd
ASAQ>=14 o AQ1.5ans, ASAQ6-13ans, |OAIASAQ
ans, plaguette de laquette de 3 laguette de 3 rendu
6 plaq plaq disponible
6462 4885 6648 19090
8919 8423 9500 31067
2916 6331 3786 14812
6914 4304 4131 16646
2794 3284 3659 10598
2997 2079 4367 9725
4327 3672 4523 14382
2096 1743 2553 7746
20510 7835 15199 45207
57935 42556 54366 169273
aux patients dans |l es 3 moi s
AS-AQ 1-5

AS-AQ 6-13 ans, Total AS-AQ

plaguette de 3
3396
5058

3793

2089
1489
2641

délivré

13175

18233

17419

11131
4096
7727



SUD KIVU 1572 6910 7063 6219 21764

TANGANYIKA 1111 1163 2435 505 5214
TSHOPO 1069 4396 4098 3642 13205
Grand Total 10074 34927 38131 28832 111964

Figure 2: corrélation entre total cas de paludisme simple et total dosesA@Sdélivré

180000
160000 H Total AS-AQ rendu
140000 disponible
120000
100000 m Total AS-AQ delivre
80000
60000 —
40000 _ m Total cas Paludisme
20000 - i simple des 3 dernier
41 8 W W e e W g
0@@\ <§‘QyV &é\& o@@\ vébv &&0 0&0 v@@ s*\oqo b/\o‘@}
< c,v\c v\o% NN /\vo < &
¥ A \Q‘?

Il se dégage des tableaux;31 32 33 et de |l a figure 2 <ci h a
vi sites, un totadAQdé¢t @602 3tcanebhet@dr@d®ge co
di sponi bles durant | es 3 mois pr®c®dant | d0et
confondu) ont été délivrés aux patients; alors que seulement 75004 cas de paludisme simple

de tous les ages ont été enregistrés. Cette comparaisoresntrarititéesd e s c u rFAQs dO6 AS
rendu disponible dans les FoSa et le nombre de cas de paludismeesinegistrésians les

3 moisprécédant elquéteest présentéeen détails par province et par tranclied Cdgse

patients dans les 4 figure suivantes @)

Figure 3: corrélation entre cas de paludisme simple < 1 an enregistre e&&5< an délivré
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B AS-AQ <1lan, plaquette
de 3 disponible

m AS-AQ <lan, plaquette
de 3 delivre

m Cas Paludisme simple 2
11mois des 3 dernier
mois

Figure 4: corrélation entre cas de paludisme simpleéslans et ASAQ 1-5 an délivré

45000
40000

35000
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25000
20000

15000

10000
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¥ g
N O ~
S &SR

®%

m AS-AQ 1-5 ans,
plaguette de 3
disponible

B AS-AQ 1-5 ans,
plaguette de 3 delivre

m Cas Paludisme simple
1-5ans des 3 dernier
mois

Figure 5: corrélation entre cas de paludisme simplel8 ans et ASAQ 6-13 an délivré



60000
50000 B AS-AQ 6 -13 ans,
plaquette de 3 disponible
40000
30000 mAS-AQ 6 -13 ans,
plaquette de 3 delivre
20000
10000 — 1 Cas Paludisme simple 6-
13ans des 3 dernier mois
0 4
N » » 3 & N & L @
Q & ¥ O S S O Q <3
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Figure 6: corrélation entre cas de paludisme simple adultes et/&3 adulte délivré

70000

H AS-AQ >= 14 ans,
60000 plaguette de 6
50000 disponible
40000 HAS-AQ >= 14 ans,

laquette de 6 delivre
30000 Paq
20000 Cas Paludisme simple
10000 _ adulte des 3 dernier
o [ ime ome B mols
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R S
PR R N R N
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2. Informationstirkcesde | 6anal yse de | 6®chantillon de:

Tableau 31 : Proportiondecass uspect s sur |l 6ensembl e des fiches exami
Province Effectif % Nombre total de fiches examinées
HAUT LOMAMI 347 64% 542
KASAI CENTRAL 811 79% 1030
KASAI ORIENTAL 488 71% 683
LOMAMI 272 74% 367
LUALABA 344 71% 482
SANKURU 343 93% 370
SUD KIVU 832 63% 1331
TANGANYIKA 373 72% 516
TSHOPO 527 56% 938
Grand Total 4337 69% 6259

Sur les 6259iches de maladesxaminés 433769%) étaient suspectayaient une notion de
fievre). Cette proporbn est la plus élevée au Sankavec343 fiches sur 3193%) et la
plus faibledans la Tshopavec 27 fiches sur938 (56%)



Tableau35 : Proportion de cassuspectiagnostiqués commeas depaludisme

Tranched 6 © Province Autres _ Paludisme. ~ Total cas avec
pathologies  Simple Compliqué notion de fiévre
HAUT LOMAMI 21% 71% 9% 163
KASAI CENTRAL 7% 78% 16% 458
KASAI ORIENTAL 17% 79% 4% 243
LOMAMI 18% 75% 7% 129
Plus de 5 ans LUALABA 15% 70% 15% 172
SANKURU 0% 78% 22% 131
SUD KIVU 22% 63% 14% 458
TANGANYIKA 30% 63% 7% 164
TSHOPO 11% 68% 21% 211
Sous total 16% 71% 13% 2129
HAUT LOMAMI 15% 70% 16% 184
KASAI CENTRAL 4% 88% 8% 353
KASAI ORIENTAL 9% 80% 11% 245
LOMAMI 6% 85% 9% 143
Moinsde 5 LUALABA 8% 70% 22% 172
ans SANKURU 0% 80% 20% 212
SUD KIVU 26% 59% 15% 374
TANGANYIKA 9% 82% 10% 209
TSHOPO 8% 68% 24% 316
Sous total 10% 75% 15% 2208
HAUT LOMAMI 18% 70% 12% 347
KASAI CENTRAL 6% 82% 12% 811
KASAI ORIENTAL 13% 79% 7% 488
LOMAMI 12% 80% 8% 272
A LUALABA 12% 70% 18% 344
Tous lesAges
SANKURU 0% 79% 21% 343
SUD KIVU 24% 61% 15% 832
TANGANYIKA 18% 73% 8% 373
TSHOPO 9% 68% 23% 527
Total 13% 73% 14% 4337

Globalement,87% des cassuspect gvec notion de fievjeont été dignostigue comme

paludisme parmi lesquels 13% sont des cas de paludiénéee Ces cas de paludisme sont

Iégérement plus nombreux chez les moins de 5 ans (75% cas simple et 15% cas séveres) que

chez les 5 ans et plus (71% cas simples et 13% cas séveres)

Tableau &: Proportondes cas de paludi sme sur | densembl e
Province Autres Pathologies Paludisme simple Paludismesévere Total fiches
Ef % Ef % Ef % examinees
HAUT LOMAMI 256 47% 243 45% 43 8% 542
KASAI
CENTRAL 264 26% 666 65% 100 10% 1030
KASAI
ORIENTAL 260 38% 387 57% 36 5% 683
LOMAMI 127 35% 218 59% 22 6% 367
LUALABA 178 37% 242 50% 62 13% 482
SANKURU 27 7% 271 73% 72 19% 370
SUD KIVU 699 53% 510 38% 122 9% 1331
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TANGANYIKA 211 41% 274 53% 31 6% 516
TSHOPO 459 49% 358 38% 121 13% 938
Grand Total 2481 40% 3169  50.6% 609 10% 6259
Sur | 6ensembl e des f i BOI6%® (281¢6259navhiend eommex a mi n

conclusiondiagnostic, le paludisme simple et 10% (609/6259) avaient un diagnostic de
paludisme complique. La proportion la plhasse de paludisme compliqi&4q36/683) est

celle observée au Kasai Oriental et la gievée, 19%r2/370)est celle du Sankuru

Tableau 37: Proportion de différentes méthodes de confirmation du diagnostic

GoutteEpaissePositive TDR +
Province
Ef % Ef % Ef

HAUT

LOMAMI 2 1% 256 90% 28
KASAI

CENTRAL 80 10% 562 73% 124
KASAI

ORIENTAL 39 9% 329 78% 55
LOMAMI 19 8% 180 75% 41
LUALABA 30 10% 140 46% 134
SANKURU 2 1% 281 82% 60
SUD KIVU 91 14% 380 60% 161
TANGANYIKA 2 1% 280 92% 23
TSHOPO 27 6% 325 68% 127
Grand Total 292 8% 2733 72% 753

Diagnostic Clinique

%

10%

16%

13%
17%
44%
17%
25%
8%
27%
20%

nombre de cas
avec paludisme
comme
diagnostic

286

766

423
240
304
343
632
305
479
3778

Globalement@% de cas de pal ucuderonfirnsatiomipdiogigu@dite n t
proportion est la pludlevéeau Lualaba avec 4% (134/304) et la plus faible au Tanganyika

avec 86 (23/305)

Tableau 38: Proportion de cas de paludisme simpi@itésavecACT

5 ans et plus Moins de 5 ans
nombre de
cas de nombre de cas
Province % Ef paludisme % Ef de paludisme
simple >5 simple <5 ans
ans
HAUT LOMAMI 90% 104 115 95% 122 128
KASAI CENTRAL 81% 289 355 89% 277 311
KASAI ORIENTAL 73% 140 191 83% 162 196
LOMAMI 67% 65 97 89% 108 121
LUALABA 56% 68 121 69% 84 121
SANKURU 92% 94 102 98% 165 169
SUD KIVU 85% 246 289 72% 160 221
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Grand Total
Total cas
%  Ef ol
paludisme
simple

93% 226 243
85% 566 666
78% 302 387
79% 173 218
63% 152 242
96% 259 271
80% 406 510
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TANGANYIKA 80% 82 103 91% 155 171 86% 237 274
TSHOPO 63% 91 144 76% 163 214 71% 254 358
G Tl 78% 1179 1517  85% 1396 1652 81% 2575 3169

Ces résltats montrent que globalement 81#25753169 des cas de paludisme simple sont
traites avec les ASA@Qonformément aux directives thérapeutique nationales édictées par le
PNLP. Cette proportion est lplus élevée au Sankuru (96%) et la plus faible au Lualaba
(63%). Cette proportion est tout de méme élevée chez les moins de 5 ans (85%) que chez les
5 ans et plus (78%)

Tableau 39: Proportion de cassuspect (avec notiode fievre dont TDR et/ou GE négatifmaistraités avec
ACT

5 ans et plus Moins de 5 ans Grand Total
Province Cas de fievre Cas de fievre avec fiéf/:?eszg\fec
% Ef avec DE-et/ou % Ef % Ef
TDR - DE - et /ou TDR - DE - et /ou
TDR -
HAUT LOMAMI 31% 9 29 38% 6 16 33% 15 45
KASAI CENTRAL 51% 20 39 65% 13 20 56% 33 59
KASAI
ORIENTAL 38% 6 16 47% 7 15 42% 13 31
LOMAMI 26% 5 19 20% 3 15 24% 8 34
LUALABA 20% 2 10 100% 2 2 33% 4 12
SANKURU 33% 2 6 63% 5 8 50% 7 14
SUD KIVU 32% 26 82 17% 16 92 24% 42 174
TANGANYIKA 12% 5 42 14% 3 21 13% 8 63
TSHOPO 23% 5 22 24% 7 29 24% 12 51
Grand Total 30% 80 265 28% 62 218 29% 142 483

Cetteenquétamontre que globalemeRtl8 sur 483 soit 29% de cas suspécnt le TDR et
ou la goutte épaisse se sont révélé négatifsqgoahdméme été trait avec un ACT en
contradiction avec les directives du PNLRette proportion est la plus élevée ldasai
Centralavec56% (18/26) et la plus basse au sud Kivu avec 21% (16/76)
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INFORMATIONS SUR LADI SPONI BI LI TE DES 13 MEDI CAMENTS QUI SAUVE LA VIE D

Tableau @ : disponibilité des 13 médicaments qui sauvenvla e d e et de | 6enfant dans |l es CS

Niveau de stock selon min/max du PNAME
Qté
périméau
jour de la
visite

rupture de stock d'au

moins 3 jour durant

les 3 moiprécédant
I'enquéte

Présencale fiche de
stock a jour

rupture de stock au

Presentations : T
jour de la visite

Commodity

Nb de Centre de sante
avec CMM et/ou MAD

approprie sous

stock

sur
stock

Amoxicillin

Amoxicillin

Ampicillin

Benzyl Penicillin Injectable

Ceftriaxone Injectable
Chlorhexidine
Ciprofloxacin

Cotrimoxazole
Dexamethasone Injectable

Gentamycin Injection 40 mg/ml

MgSO04 (or magnesium sulfate)
Injectable

SRO

Oxytocin Injectable

Zinc sulfate

Iron (ferrous salt) and folate

Folic acid

250mg or 500mg tabs
Suspensiof 1 A2Fg&iSibor

250mg/5ml or similar)

Injectable

vial containing 600mg or 1g or
1MU or 3MU or 5MU

250mg, 500mg or 1g in a vial
any %

any

suspension or tablet

ampoules (4mg/ml or 6mg/ml o
8mg/ml or 12mg/ml)

ampoules (1ml or 2ml)

50% or 5g/10ml or 0.5g/ml

51U or 10 IU
10mg or 20mg tablet or syrup
(10mg/5ml)

Tablet: equivalent to 60 mg iror
+ 400 micrograms folic acid

Tablet: 1 mg or 5 mg

26

30

54/173

82/173
78/173

113/173

73/173
81/173
62/173

94/173
79/173

54/173
42/173

80/173

106/173
109/173

31%  (35/109)
47%  (26/80)
45%  (36/92)
65%  (20/53)

Sel on |
42%  (14/70)
47%  (32/85)
36%  (30/89)
54%  (28/71)
46% | (34/93)

32%

33%
39%

38%

a |ist

20%
38%
34%

39%
37%

27%

37%

38%

30%

e Nat i

47%
30%
34%

38%

33%

Selon la liste Nationale d&®d i c ament s

31%
24%

46%

61%
63%

38

(27/108)
(14/98)

(30/85)

(21/70)
(15/54)

25%
14%

35%

30%
28%

27%
39%
30%
44%

33%

31% 43%
23% 40%
25% 37%
46% 24%
onale d
43% 10%
39% 31%
24% 42%
24% 38%
19% 49%

Ess
33% 40%
28% 33%
39% 31%
22% 35%
48% 20%

Valides(denominateur)

108 63% (109/173)
73 46% (80/173)
84 53% (92/173)
46 31% (53/173)
es M®di caments Essenti el
60 40%  (70/173)
77 49%  (85/173)
91 51%  (89/173)
66 41% | (71/173)
80 54%  (93/173)
enti el ce m®di cament nd
106 62%  (108/173)
112 57%  (98/173)
80 49%  (85/173)
55 40% | (70/173)
46 31% | (54/173)



Tableau 4 :

Commaodity

Culrnuuity

Amoxicillin

Amoxicillin

Ampicillin

Benzyl Penicillin Injectable

Ceftriaxone Injectable

Chlorhexidine
Ciprofloxacin
Cotrimoxazole
Dexamethasone Injectable

Gentamycin Injection 40
mg/ml

MgSO4 (or magnesium sulfate
Injectable

SRO
Oxytocin Injectable

Zinc sulfate

Iron (ferrous salt) and folate

Folic acid

Tableau 2 :

di sponibilit® des

Presentations

Freseridauolls

250mg or 500mg tabs
Suspension (125mg/5ml or
250mg/5ml or similar)
Injectable

vial containing 600mg or 1g or
1MU or 3MU or 5MU

250mg, 500mg or 1g in a vial

any %
any

suspension or tablet

ampoules (4mg/ml or 6mg/ml or
8mg/ml or 12mg/ml)

ampoules (1ml or 2ml)
50% or 5g/10ml or 0.5g/ml

51Uor101U

10mg or 20mdablet or syrup
(10mg/5ml)

Tablet: equivalent to 60 mg iron
+ 400 micrograms folic acid

Tablet: 1 mg or 5 mg

di sponibilit® des

13
oté

périmé
au jour
de la

jour de la
visite

15
6000

13

m®ed i

m®ed i

rupture de
stock au jour
de la visite

SLWUCK au juul
de la visite

11% (4/36)
17% (6/36)
6% (2/36)

47% (17/36)

22% (8/36)

17% (6/36)
6% (2/36)
229% (8/36)

229% (8/36)
3% (1/36)
31% (11/36)

14% (5/36)
6% (2/36)

289% (10/36)

28% (10/36)
33% (12/36)

39

caments

caments

rupture de stock d'au
moins 3 jour durant
les 3 mois précédant

I'enquéte
durant les 3
mois précédant]
I'enquéte
69%0(2/32)
17%(5/30)
10%(3/30)
32%(6/19)

199%(5/26)

896(2/26)
10%(3/29)
189%(5/28)

209%(6/30)
10%(3/31)

10%(2/21)

109%(3/29)
69%(2/31)

219%(6/29)
17%(4/24)
15%(4/26)

approprié

13%
12%
17%
0%
4%
5%

7%
4%

8%
10%
9%
15%
6%
5%
5%
5%

ghdpitaus auvent

a Vvi

Niveau de stock selon min/max du PNAME

sous
stock
75%
88%
70%
100%

65%

95%
79%
80%

80%

87%

91%

81%
7%

95%
79%
95%

gdépétss auvent

sur stock

13%
0%
13%
0%
31%
0%
14%
16%

12%
3%
0%
4%
16%
0%
16%
0%

Nb de Centre de santg
avecCMM et/ou MAD
Validegdenominateur)

32

26

30

13

26

21
29
25

25
30

11

26
31

22

19
19

Présence de
fiche de stock
a jour

stock a jour

89%(32/36)
839%(30/36)
839%(30/36)
5396(19/36)

72%(26/36)

72%(26/36)
8196 (29/36)
78%(28/36)

8396 (30/36)
869%(31/36)

589 (21/36)

819%(29/36)
869 (31/36)

8196(29/36)

67%(24/36)
72%(26/36)



approprie

Nb de Centre de sante
avec CMM et/ou MAD

Validegdenominateur)

Amoxicillin 250mg or 500mg tabs 0 30% (11/37) 27% (8/30) 8% 83% 8% 24 819%(30/37)
- Suspension (125mg/5ml or 0 41% (15/37) 25% (7/28) 0% 89% 11% 19 76%(28/37)
Amoxicillin 250mg/5ml or similar)
Ampicillin Injectable 0 38% (14/37) 25% (3/30) 5% 95% 0% 19 65%(30/37)
i ini 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Benzyl Penicillin Injectable \{l&ltf%?tgag%fg&%g or 1g or 0 57% (21/37) 40% (6/15) 7% 86% 7% 14 41%(15/37)
Ceftriaxone Injectable 250mg, 500mg or 1g in a vial 0 57% (21/37) 54% (13/24) 7% 87% 7% 15 65%(24/37)
Chlorhexidine any % 0 30% (11/37) 32% (9/28) 5% 90% 5% 20 769%(28/37)
Cotrimoxazole suspension or tablet 0 32% (12/37) 30% (9/30) 5% 95% 0% 20 819%(30/37)
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Dexamethasone Injectable gmgfmulleosr (fznrgg/m I;;(1‘5mg/m| or 0 41% (15/37) 23% (6/26) 11% 68% 21% 19 70%(26/37)
Gentamycin Injection 40 0 38% (14/37) 37% (10/27) 0% 89% 11% 18 73%(27/37)
mg/ml ampoules (1ml or 2ml)
MgSO4 (or magnesium sulfate 50% or 5g/10ml or 0.5g/ml 0 57% (21/37) 27% (6/22) 0% 100% 0% 8 59%(22/37)
Injectable
SRO 9 59% (22/37) 54% (13/24) 0% 100% 0% 13 65%(24/37)
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Oxytocin Injectable o010 0 68% (25/37) 42% (8/19) 0% 90% 10% 10 51%(19/37)
. 10mg or 20mg tablet or syrup 12100 43%(9/37) 35% (9/26) 24% 76% 0% 17 70%(26/37)
Zinc sulfate (10mg/5mi)
. H H 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Iron (ferrous salt) and folate Igglﬁfc?g;:\;iinfgﬁ;g%i?g iron + 0 46% (17/37) 29% (7124) 0% 88% 12% 17 65%(24/37)
o 0 57% (21/37) 29% (4/14) 0% 82% 18% 11 389%(14/37)
Folic acid Tablet: 1 mg or 5 mg
Les 3 tableauxi-haut @0, 41et 2) montrent quela rupture de stock e | 6 un o0 u mBdicamentsrqei sadvert la \ie3de la mére et de

| 6enf ant au cgnaemea?24%d @ 65%ade venties de santé enquétés. Cette méme proportion varie de 3% a 47% pour les hopitaux et
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de 30% a 68% pour lesdéptsa pr oportion de structures disposant dbébun stock ad
minimum et le stock maximum, varie de 27% a 47% pour les centres de santé, de 0% a 17% pour les hopitaux et de 0% a 2¥Epaeur les
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LI MI TE DE LOENQUETE

L6®chantill on de cette enqu°te nbdbest pas r e
veut diretout simplement que les résultats de cette enquéte ne peuvent pas étre ggaéralisé
| 6ensemble de | a RDC.

En plus, | es probl mes |1i®s ° 1 6archivage de¢
médicaments associes a la délicate question de feersn u e ndéa pas per mi
certaines informations toutes aussi I mport e

réserves aux cas de paludisme graves.
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DISCUSSION

Problemesliés au fonctionnement des structures

Auregardésc o mp®t ences et du plateau technique di
pyramide sanitaire de la RDC, le PNLP recommande aux centres de santé, en ce qui concerne

la prise en charge des cas de paludisme, de ne prendre en charge que les cas de paludism
simpleet de référerlescasséveresMai s cette enqu°te montre qu
que par 69% de centres danteEnd 6 aut res ter mes, au sein de
visitées, les cas de paludisme sévére continuent a étre pris en charge. Cette situation
résulterait du fait des grandes distances (parfois plus de 100 Km) qui séparent lesleentres

santé des FoSa de éénce associées lan manque <cri ant déun tra
mal ades. Une r®f |l exion all ant dacetterédlitéeessens ¢
nécessaire.

Considérant les centres de santé et les hdpitaux mis ensemble, cette enquétguaGde
doentre eux seulement ont pu recevoir une st
paludisme durant les 6 mois précédant la visite. Cette proportion est encore plus faible pour

les FoSa ayant recu une supervision sur les aspectstilengtes médicaments.

Ce déficit de supervision pourrait justifier les contreperformances des prestataires dans les
activités de lutte contre le paludisme et constitue une interpellation des équipes cadre des
zones de sante qui sont sensé assurer un pegoement de proximité des FoSa de leurs
ressorts.

Problemeslie a la formation des prestataires

Les activités de lutte contre le paludisme exigent pour leur réussite entre autre, des ressources
humaines qualifiées et compétentes a tous les niveauta ggramide sanitaire. Cette

exigence pose probleme au niveau opérationnel car cette enquéte a montré que seulement
37% de personnes travaillant sur la prise en charge des cas de paludisme au sein des 209
FoSa visitées, ont reconnu avoir recu une formatbasée sur les récentes directives
nationalesdu PNLP Tout ef oi s, l a r®partition de ces p
au moins une dans 95% de FoSa visitées.

Cette situation seradu a une grande instabilité des prestatajrgésaune fois fornes, peuvent

facil ement s e d®l ocaliser et changer d 6 e mj
rémunération conséquente. Cette situation est aggravée par le fait que trés peu de personne
formées restituent ne fut ce que le condense de leur formation a lkegses.

Concernant la gestion des médicaments, la situation parait encore plus compliquée car
seul ement 2% des centres de sante enqu°t ®s
gestion des m®di caments et damsen@ldsidde ldusse nt r e
activités cliniqgues sont oblige de tenir la pharmacie. On peut comprendre comment la tenue

des outils de gestion des médicaments dans les centres de santé-ouestlnfiée aux

infirmiers et méme aux médecins peut étre un sérobkleme faute de temps matériel
nécessaire. Tout de méme, au Sud Kivu, il a été constaté que 5% de centre de sante ont
comme gestionnaire des médicaments, un méde€erci mérite des investigations
approfondie pour et des mesures correctacEgjuates
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Problemesliesalaxa hai ne do6appr oantipaludiguesn e ment en

Cette enquéte a montré que seulement 56,5% de FoSa visitées ont pu transmettre dans le délai
leur rapport de gestion des médicaments du mois quiéeédécette enquéte Comme
dohabitude, pour f aire cdhémeegapppri quir corgientddesu x C ¢
éléments exprimant les besoins en médicaments poooika venir. Mais il semble que les
imprimes devant servir de support a ce rapports ne sont toujours! pasdezvous. Ces
supports sont indispensabl e m°me si | 6obj ecHt
celukci devra étre renseigne a partis des rapports trarmmibureauxentraux des zones de
sante par les FoSa.
Cette faiblesse dans leemontée des données nécessaire a une quantification adéquate,
justifie en grande partie
1 d 6 u n elefatauetrés peu de Fo$E%) sort approvisionnéar le systemepull et
la combinaison des systemes pull et postr la majorité des FoSa (78%)
T dbautre part, l e fait gue de faibles pr
approprie des différentes commodités antipaludiques (31% pod&es 1a5 ans
et 18% pour les MIILD).

Comme conséquence logique de cette situation, les ruptures dewsssckien au jour de la

visite que durant les 3 mois précédant cette enquéte demeure un défi.

N®anmoi ns, i y a | ieu de nuancer en signal
| ancement de | 6appui de P MLO0% padéaspstemeopushs i onn
Aussi, lorsqueon considérdes proportions des FoSa en rupture de stock eh@®t TDR

au jour de la visitévariant del0% pour AS-AQ adultes a 21%ourAS-AQ des moins de 1

anet durant | es 3 rvariard del8% @ar@AQradultecka888apauiu ° t e
AS-AQ des moins de 1 anpnremarque que celled sont faibles comparativement a celles

des enquétes précédengesatteignaient 40% ou plus

La mise a jour des fiches de stocks dans les FoSa deéggalementn défi au regard des
révélations de cette enquéte méme si la proportion des FoSa disposant des fiches de stock
pour | es 4 t r-AQretlédsd@BR ddpaseeg76% d 6 A S

Cette enquétea montré encore une fois de plus que Ipsoportions des FoSa avec des
conditions de stockage desédicamentsacceptables (35% pour les CS et 61% pour les
hépitaux)doit inciter a desctionsconcréte visant a garantir la qualité des médicaments de
maniére permanente.

Problémesl i es a | a chai ne d3dm@gcpmeotyquisduvem aeiewdent en
la m re et de | 6enfant

Au regard de cette enquéte, on constate que des efforts sont encore a fournir pour améliorer la

di sponibilit® des 13 m®di cament s;cagmadins dge®&lwdent | a
centre de sante disposaient doéun disporiblité depiBr opr i e
m®di caments qui sauvent | pounait se judtier pamle fait quee et [

contrairement aux antipaludiques, ils ne sont ps/etionnés systématiqguement pour toutes les
FoSa du paysAussi ces 13 médicaments ne sont pas toujours livres sous forme de kit aux FoSa.
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Problemeslies a lagestion des cas de paludisme et leprise en charge

Cette enquéte a montré que durant les 3 mois ayant précédé le jour de |a9@4itdsur
94909cas suspectoit 98% ont été soumis au test de diagnostic rapide du paludisme. Ce qui
est satisfaisant dans la mesure ou ceci est tres proche des recotitmardia PNLP qui

veux que 100% des cas suspect soit soumis si pas au TDR, a la microscopie pour
confirmation du diagnostic du paludisme avant tout traitement y afférent.

Par ailleurs, 65700 sur 93474 TDR realisés soit 70% se sont révélé p&satifax de
positivité devra interpellecar le PNLP Ief i x e j usqud”™ epueumoyenned u Ccon
nationale de 51% ménaades fin de quantification des besoins en TDR etAH

Lo®cart entre | es cas positif audufabifes 2t | es
moi s ayant pr®c®d® | denqu°te se justifie part
confirm®s par | a s eongidéré sommep tele simplemend dua liaser des

signes cliniques.

Lorsque nous superposons le nombre dedegsaludisme simplenregistréslans les3 mois
ayant pr ®c@d®00d4kngu°tle n-AQbUeatoatesdes 4 tanchess d
d6©ge rendu di sponi)odans lathéme péridde sousFHamarguons fue 9 2
| 6®car't est d e au ldduble. €Ce qui \cbut towd isimgleiment dire lgue
disponibilité a largement dépassé les besawec grand risque de perte garemption

M° me s cette disponibilit® nbdest pasaper man
lieu dequestionneta quantificatiot el | e que faite jusqubal ors.
Toujours pendant cette méme périogsguantitésd 6 AAR délivréesaux patients(111964)

sont aussi en inadéquation avec le nombre de cas de paludisme simple enregistres

Ceci suggere des investigationpegondies pour comprendre a quels autres patients les AS

AQ sont délivrés car le nombre de patients enregistrés comme faisant le paludisme simple ne
justifie pas | eAQdéliveenA icte®ss ttaod ea | cdrs 6 stigiHiAdPeena n d
sousnotif cati on des cas, doumésuagdesuASAAMent ou en

0 £
7 <

L6 anal p2aefichdsede patients échantillonnées a rév@lé 3169 (50.6%) fiches
avaient comme diagnostic paludisme simple. Le diagnostic paludisme sévére a été enregistré
qguant a lui sur 609 (10%jches de patients. Si nous faisons le rapport entre les cas de

paludismesévere( 6 0 9) et | 6ensembl e des cas de pal
proportion de 16%a |l or s que | e PNLP estime quben moye
repr ®sente environ 5% de. | 6ensemble des cas
Et cbest ces 5 % qui sont pris en compte | o

artesunate injectable destala prise en charge des cas de paludisme sévére.

Par ailleurs, sur le 3169 cas de paludisme simple, 2575 soit 81% ont été traite avec un ACT.
Ceci est encourageant, mais des efforts sont edorenir pour que les 19% restant soient
egalementraité correctemenavec utmédicamentecommande par le RIR.

Cette enquéte a montré que 142 sur, @8Bb) cas suspects avec TDR et/goutte épaisse
négatif ont tout de méme ér@ité avec un ACTen contradiction flagrante avec les directives

du PNLP.
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CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS

Cetteenquétebien que limitée aux FoSa/zones de sante sous appui PMI, révele a la fois des
progr s et des contreperformances dans | a n
pal udi s me. Loextension de cette enqude e = t
| 6ensembl e du pays sera une bonne chose dan:
des donnéesomplémentaireau SNIS pour mieux apprécianotamment la compliance des
prestataires du niveau opérationnetaaigis de ses directives.

Au regard de contres performances réveélées par cette enquéte, les recommandations
suivantes sont faite en guise de contributidradnélioration a la fois de la disponibilité et de
| 6 ut i ldes ca@rnmodités antipaludiques ainsi que de la prise en charge des cas de

paludisme.
Ainsi, il est recommandg
- Au PNLPde faireuneréflexionappr of ondi e all ant dans | e ¢
interdisant aux centres de santé de prendre en charge les cas de paludisme simple aux
contraintes dobaccessibilit® g®ographiques
- Aux équipes cadres des zones denst e do6éi ntensifier | es sup

prestataires de leurs ressort pour pallier aux insuffisances des formations en atelier
trop couteux et ne pouvant r®unir qudun n
- Au PNLP de se rapprochérla foisde la cellut FBR du ministere de kanté et de
ses partenaires techniques et financeesi n doéi nt ®gr er dans sol
| aspect de <contract uailuivsraatnitond aaqpserc!| else sF
stimulerd avant age | eurs performances.
- Aux équipes adres des zones de sante de faire tres attention a la formation de base
des personnes a affecter a la gestion des médicaments. Quei celtsent de
préférence des assistants en pharmacie dans les centres de santé et les pharmaciens
dans les hépitaux e niveau des dépbts zonales.
- Au PNLP a travers son groupe technique GAS, de faire un suivi rapprochée des
stocks de commodités antipaludiques déja disponible au pays, qui semblent en
surstock, pour éviter des pertes par péremption.

- Au PNLP, de mieux nt ®gr er |l e param tre de | 6util
guantification des besoins en commodités antipaludiques pour ne plus en rendre
di sponible plus quéil néen faut au risqgue

- Aux partenaires techniques et financieryeiedre disponible aux FoSa simultanément
les commodités antipaludique et les outilsajgportage.

- Aux partenaires techniques et financier de réameénager dans la mesure du possible les
locaux abritant les médicaments dans les FoSa pour améliorer les conditions de

stockage.
- A la DPM en étroite collaboration avec le PNLP et ses différents partenaires
techniques et financiers, déoenvi sager de:

rendu disponibles darles FoSa pour des analyses afin de se rassurer que leur qualité
est préservée.

- Au PNLP dbdébenvisager une ®tude approfondi e
| es quanAQdéliwés etdema@ntbre de cas de paludisme simple enregistres

- AuUPNLPdOGi ntensifier |l a vul garisation des
prise en charge des cas de paludisme.
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Au minist re de |l a sante ° travers |
partenaires une subvention systématique des 13 médicamerdauvent la vie de la

m re et de | 6enfant,
Au PNAM, do®l aborer et appliquer un
m®di caments qui sauvent | a vie de | a
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ANNEXE 1: LISTE DES STRUCTURES VISITEES

Denomination de la

Numéro Province Zone de Santé Type de structure
structure
1 HAUT LOMAMI | KABONGO BCZS Dépot
2 HAUT LOMAMI | KAYAMBA BCZ Dépbt
3 HAUT LOMAMI | BAKA DEPOTPHCIE ZO Dépot
4 HAUT LOMAMI | KABONGO CS NSELE Centre desanté
5 HAUT LOMAMI | KABONGO CS KAMUNGU Centre desanté
6 HAUT LOMAMI | KABONGO CS NYEMBO Centre desanté
7 HAUT LOMAMI | KABONGO CS DE BUSHIMBI Centre desanté
8 HAUT LOMAMI | KABONGO CS DE KAMBO Centre desanté
9 HAUT LOMAMI | KABONGO HGR KABONGO Hépital
10 HAUT LOMAMI | KAYAMBA CS LWAMBA SAKA Centre desanté
11 HAUT LOMAMI | KAYAMBA CS MUALA Centre desanté
12 HAUT LOMAMI | KAYAMBA HGR KAYAMBA Hépital
13 HAUT LOMAMI | KAYAMBA CS KAHAKO Centre desanté
14 HAUT LOMAMI | KAYAMBA CS KAMAYI Centre desanté
15 HAUT LOMAMI | KAYAMBA CS KIBILA Centre desanté
16 HAUT LOMAMI | KAYAMBA CS. KISAHO Centre desanté
17 HAUT LOMAMI BAKA HGR BAKA Hépital
18 HAUT LOMAMI BAKA CS TABORA Centre desanté
19 HAUT LOMAMI | BAKA CS NTOBO Centre desanté
20 HAUT LOMAMI BAKA CS LUMWE Centre desanté
21 HAUT LOMAMI | BAKA CS. KALUNGA Centre desanté
KASAI
22 CENTRAL KANANGA ENTREPOT/CADIM Dépot
KASAI
23 CENTRAL TSHIBALA CS TSHIBALA ET Centre desanté
KASAI
24 CENTRAL TSHIBALA HGR Hépital
KASAI
25 CENTRAL TSHIBALA CS DIBATAYI Centre desanté
KASAI
26 CENTRAL TSHIBALA CS NKONGOLO Centre desanté
KASAI
27 CENTRAL TSHIBALA CS SAINT FELIX Centre desanté
KASAI
28 CENTRAL BILOMBA HGR BILOMBA Hépital
KASAI
29 CENTRAL BILOMBA TSHIPANGA MUKU Centre desanté
KASAI
30 CENTRAL BILOMBA NzZUZI KALAMBA Centre desanté
KASAI
31 CENTRAL BILOMBA CS MAJIBA Centre desanté
KASAI
32 CENTRAL BILOMBA CS BILOMBA Centre desanté
33 KASAI KALOMBA CS TSHITADI Centre desanté
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CENTRAL

KASAI

34 CENTRAL KALOMBA HGR KALOMBA Hopital
KASAI

35 CENTRAL KALOMBA CS KASANGLUEB Centre desanté
KASAI

36 CENTRAL KALOMBA CS TSHIASA NGO Centre desanté
KASAI

37 CENTRAL KALOMBA C.S KALOMBA Centre desanté
KASAI

38 CENTRAL KANANGA CS KAMULUMBA Centre desanté
KASAI

39 CENTRAL KANANGA CS BON ACCUEIL Centre desanté
KASAI

40 CENTRAL KANANGA CS METHODISTE Centre desanté
KASAI

41 CENTRAL KANANGA CS JACQUES CUS Centre desanté
KASAI

42 CENTRAL LUIZA HGR/LUIZA Hépital
KASAI

43 CENTRAL LUIZA CS TUTANTE Centre desanté
KASAI

44 CENTRAL LUIZA CS KANDAKANDA Centre desanté
KASAI

45 CENTRAL LUIZA CS KAMAYI Centre desanté
KASAI

46 CENTRAL LUIZA CS KAKAMBA Centre desanté
KASAI

47 CENTRAL MUTOTO C.S TSHIBATA Centre desanté
KASAI

48 CENTRAL MUTOTO C.S. TAMBUE KA Centre desanté
KASAI

49 CENTRAL MUTOTO C.S. MBONDO Centre desanté
KASAI

50 CENTRAL MUTOTO C.S. DIZAYA Centre desanté
KASAI

51 CENTRAL MUTOTO HGR MUTOTO Hépital
KASAI

52 CENTRAL NDEKESHA HGR NDEKESHA Hopital
KASAI

53 CENTRAL NDEKESHA CS NDEKESHA Centre desanté
KASAI

54 CENTRAL NDEKESHA CS MOMBELA Centre desanté
KASAI

55 CENTRAL NDEKESHA CS KAZUMBA Centre desanté
KASAI

56 CENTRAL NDEKESHA CS KASHINDE Centre desanté
KASAI

57 ORIENTAL KANSELE CADMEKO Dépbt
KASAI

58 ORIENTAL TSHISHIMBI CS KASKAL Centre desanté
KASAI

59 ORIENTAL TSHISHIMBI CS BENA MBALA Centre desanté
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KASAI

60 ORIENTAL TSHISHIMBI CS MUKEBA Centre desanté
KASAI

61 ORIENTAL TSHISHIMBI NZETSHI Centre desanté
KASAI

62 ORIENTAL TSHISHIMBI HGR TSHISHIMBI Hopital
KASAI

63 ORIENTAL DIBINDI CS MULAMI MUIM Centre desanté
KASAI

64 ORIENTAL DIBINDI CS BUPOLE Centre desanté
KASAI

65 ORIENTAL DIBINDI CS MARKAL Centre desanté
KASAI

66 ORIENTAL DIBINDI MEDICAL KASAI Centre desanté
KASAI

67 ORIENTAL DIBINDI HGR DIBINDI Hépital
KASAI

68 ORIENTAL DIBINDI LA REFERENCE Centre desanté
KASAI

69 ORIENTAL TSHISHIMBI CS PROSPERITE Centre desanté
KASAI

70 ORIENTAL MUYA CS DV PEUPLE Centre desanté
KASAI

71 ORIENTAL MUYA CS. STE FAMILL Centre desanté
KASAI

72 ORIENTAL MUYA HGR MUYA Hépital
KASAI

73 ORIENTAL MUYA TRESANT Centre desanté
KASAI

74 ORIENTAL MUYA CS AUX HIRONDE Centre desanté
KASAI

75 ORIENTAL MUYA CS BHOUNDAS Centre desanté
KASAI

76 ORIENTAL BIBANGA C.S.POLYVALENC Centre desanté
KASAI

77 ORIENTAL BIBANGA HGR BIBANGA Hépital
KASAI

78 ORIENTAL BIBANGA C.S. MATERNITE Centre desanté
KASAI

79 ORIENTAL BIBANGA C.S. JOVIAL Centre desanté
KASAI

80 ORIENTAL BIBANGA CS DEUX N Centre desanté

81 LOMAMI KALENDA BCZS Dépot

82 LOMAMI MUENE DITU BCZS MUENE DIT Dépot

83 LOMAMI KABINDA BCZ KABINDA Dépot

84 LOMAMI KALENDA CSKALENDA GAR Centre desanté

85 LOMAMI KALENDA HGR KALENDA Hépital

86 LOMAMI KALENDA CS TSHIKALA Centre desanté

87 LOMAMI KALENDA CS NTR DAME D Centre desanté

88 LOMAMI MUENE DITU HGR TSHIAMALA Hopital

89 LOMAMI MUENE DITU CS NOUVEL ESPO Centre desanté

90 LOMAMI MUENE DITU CS MUAKA Centre desanté
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91 LOMAMI MUENE DITU CS. MACICI Centre desanté
92 LOMAMI KABINDA CS LUALABA Centre desanté
93 LOMAMI KABINDA CS BANDAKA Centre desanté
94 LOMAMI KABINDA CSKILO Centre desanté
95 LOMAMI KABINDA HGR KABINDA Hépital
96 LUALABA LUALABA BCZS Dépot
97 LUALABA KANZENZE BUREAU CENTRAL Dépot
98 LUALABA FUNGURUME BCZ Dépbt
99 LUALABA LUALABA CS MUSOMPO Centre desanté
100 LUALABA LUALABA CS BUMI Centre desanté
101 LUALABA LUALABA . Centre desanté
102 LUALABA LUALABA CS SNCC MUPANJ Centre desanté
103 LUALABA LUALABA PWIBWE Centre desanté
104 LUALABA KANZENZE C.S KAMIMBI Centre desanté
105 LUALABA KANZENZE TSHAMUNDENDA 2 Centre desanté
106 LUALABA KANZENZE CENTRE DE SANT Centre desanté
107 LUALABA KANZENZE HGR KANZENZE Hépital
108 LUALABA KANZENZE CS TSHALA Centre desanté
109 LUALABA FUNGURUME SAINT JACQUES Centre desanté
110 LUALABA FUNGURUME LA GRACE Centre desanté
111 LUALABA FUNGURUME HGR DIPETA Hépital
112 LUALABA FUNGURUME C.SUZIMA Centre desanté
113 LUALABA FUNGURUME CS SHALOM Centre desanté
114 SANKURU KATAKOKOMB HGR/KATAKO Dépbt
115 SANKURU KATAKOKOMB KIETE Centre desanté
116 SANKURU KATAKOKOMB CSR SHINGA I Centre desanté
117 SANKURU OTOTO OKAKONYOMBE Centre desanté
118 SANKURU OTOTO HGR Hépital
119 SANKURU OTOTO NGEMBE Centre desanté
120 SANKURU OTOTO CS MBAKA Centre desanté
121 SANKURU OTOTO SHELE Centre desanté
122 SANKURU VANGAKETE CS TOMBOLA Centre desanté
123 SANKURU VANGAKETE CS ONYUMBE Centre desanté
124 SANKURU VANGAKETE CSR OKOLO Centre desanté
125 SANKURU VANGAKETE CS ASUKU Centre desanté
126 SANKURU VANGAKETE CS OSOMBA Centre desanté
127 SUD KIVU IBANDA DEPOTCEPAC Deépot
128 SUD KIVU IBANDA APAMESK Dépot
129 SUD KIVU IBANDA DEPOT Deépot
130 SUD KIVU KADUTU BCZ Dépot
131 SUD KIVU KATANA BCZ KATANA Dépot
132 SUD KIVU KAZIBA BCZS Dépbt
133 SUD KIVU MITI-MURHS BCZ (PHCIE ZON Dépbt
134 SUD KIVU MWANA BCz Dépot
135 SUD KIVU NYANGEZI PHARMACIE ZONA Dépbt
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136 SUD KIVU NYATENDE BCZ NYANTENDE Dépot

137 SUD KIVU RUZIZI PHARMACIE DE L Dépot

138 SUD KIVU UVIRA BCZ UVIRA Dépot

139 SUD KIVU KADUTU CS UZIMA Centre desanté
140 SUD KIVU KADUTU CS CBCA NYAMUG Centre desanté
141 SUD KIVU KADUTU CS FUNU Centre desanté
142 SUD KIVU KADUTU SOS Centre desanté
143 SUD KIVU KADUTU CS MAENDELEO Centre desanté
144 SUD KIVU KATANA HGR FOMULAC KA Hopital

145 SUD KIVU KATANA CS CIRANGA Centre desanté
146 SUD KIVU KATANA NURU Centre desanté
147 SUD KIVU KATANA CS KABAMBA Centre desanté
148 SUD KIVU KATANA CSR IHIMBI Centre desanté
149 SUD KIVU KAZIBA CS. NAMUSHWAGA Centre desanté
150 SUD KIVU KAZIBA CS. CIRIMIRO Centre desanté
151 SUD KIVU KAZIBA CS CIBANDA Centre desanté
152 SUD KIVU KAZIBA HGR KAZIBA Hopital

153 SUDKIVU KAZIBA CS. KASHEKE Centre desanté
154 SUD KIVU MITI-MURHS CS. MULUNGU Centre desanté
155 SUD KIVU MITI-MURHS CS. LWIRO Centre desanté
156 SUD KIVU MITI-MURHS CS. KAVUMU Centre desanté
157 SUD KIVU MITI-MURHS CS KALWA Centre desanté
158 SUDKIVU MITI-MURHS CS SAIINT PIE Centre desanté
159 SUD KIVU MWANA CS BUHAMBA Centre desanté
160 SUD KIVU MWANA CS KAKWENDA Centre desanté
161 SUD KIVU MWANA CSR MULAMBI Centre desanté
162 SUD KIVU MWANA CS CIBURHI/MWA Centre desanté
163 SUD KIVU MWANA HGR IFENDULA Hépital

164 SUD KIVU NYANGEZI CS MUNYA Centre desanté
165 SUD KIVU NYANGEZI HGR NYANGEZI K Hépital

166 SUD KIVU NYANGEZI CS MUZINZI Centre desanté
167 SUD KIVU NYANGEZI CS IBAMBIRO Centre desanté
168 SUD KIVU NYANGEZI CSKALENGERA Centre desanté
169 SUD KIVU NYATENDE CS BUHOZI Centre desanté
170 SUD KIVU NYATENDE CS DE KALAGANE Centre desanté
171 SUD KIVU NYATENDE CS MUDUSA Centre desanté
172 SUD KIVU NYATENDE HRG NYATENDE Hopital

173 SUD KIVU NYATENDE CSNYANTENDE Centre desanté
174 SUD KIVU RUZIZI CS HONGERO Centre desanté
175 SUD KIVU RUZIZI CS RUNINGU Hépital

176 SUD KIVU RUZIZI CS SANGE CEPAC Centre desanté
177 SUD KIVU RUZIZI HGR RUZIZI Hopital

178 SUD KIVU RUZIZI CS NAZARENO Centre desanté
179 SUD KIVU UVIRA CS MULONGWE Centre desanté
180 SUD KIVU UVIRA MAWNDU ETAT Centre desanté
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181 SUD KIVU UVIRA KASENGA ETAT Centre desanté
182 SUD KIVU UVIRA KABINDULA Centre desanté
183 SUD KIVU UVIRA KILOMONI CR Centre desanté
184 TANGANYIKA DPS TANGAN CDR CADMETA Dépot
185 TANGANYIKA NYUNZU BCZS NYUNZU Dépbt
186 TANGANYIKA MBULULA DEPOTZONAIRE Dépot
187 TANGANYIKA KONGOLO BCZS KONGOLO Dépot
188 TANGANYIKA NYUNZU CS TCHANGA TCH Centre desanté
189 TANGANYIKA NYUNZU CS MAGALA Centre desanté
190 TANGANYIKA NYUNZU CS MASAMBA Centre desanté
191 TANGANYIKA NYUNZU CS KABEYA MAYI Centre desanté
192 TANGANYIKA NYUNZU HGR NYUNZU Hépital
193 TANGANYIKA NYUNZU CS SULUMBA Centre desanté
194 TANGANYIKA MBULULA CS BIGOBO Centre desanté
195 TANGANYIKA MBULULA CS KAYANZA Centre desanté
196 TANGANYIKA MBULULA CS KUNDU Centre desanté
197 TANGANYIKA MBULULA CS TAMBWE Centre desanté
198 TANGANYIKA MBULULA HGR MBULULA Hopital
199 TANGANYIKA MBULULA CS MBULULA Centre desanté
200 TANGANYIKA KONGOLO HGR Hépital
201 TANGANYIKA KONGOLO CS KANGOYI Centre desanté
202 TANGANYIKA KONGOLO CS MISISI Centre desanté
203 TANGANYIKA KONGOLO CS VILLE / MET Centre desanté
204 TANGANYIKA KONGOLO CS MANKOTO Centre desanté
205 TANGANYIKA KONGOLO CSKANDOLO Centre desanté
206 TSHOPO BAFWASENDE BCZ /| BAFWASEN Dépot
207 TSHOPO BANALIA BCZ Dépbt
208 TSHOPO BENGAMISA BCZS Dépot
209 TSHOPO MANGOBO ENTREPOT BCZ Dépbt
210 TSHOPO ISANGI BCZ Dépot
211 TSHOPO MAKISO CAMEKIS Dépot
212 TSHOPO MAKISO - K BCZS MAKISO- Dépot
213 TSHOPO UBUNDU BCZ UBUNDU Dépot
214 TSHOPO YAKUSU BCZz Dépot
215 TSHOPO BAFWASENDE HGR BAFWASENDE Hépital
216 TSHOPO BAFWASENDE C.S. KENGE Centre desanté
217 TSHOPO BAFWASENDE CSR BELIKA Centre desanté
218 TSHOPO BAFWASENDE BAEGO Centre desanté
219 TSHOPO BAFWASENDE HGR BANALIA Hopital
220 TSHOPO BAFWASENDE C.S. LUKELO Centre desanté
221 TSHOPO BANALIA SAINTE ELISABE Centre desanté
222 TSHOPO BANALIA BETH SAIDA Centre desanté
223 TSHOPO BENGAMISA HGR/BENGAMISA Hépital
224 TSHOPO BENGAMISA CS BAYANGUMA Centre desanté
225 TSHOPO BENGAMISA CS BAZI Centre desanté
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226 TSHOPO BENGAMISA CS BAMBANE Centre desanté
227 TSHOPO MANGOBO CS KONDIMA Centre desanté
228 TSHOPO MANGOBO CS BETHSAIDA Centre desanté
229 TSHOPO MANGOBO CS ANOALITE Centre desanté
230 TSHOPO MANGOBO HGR MANGOBO Hopital

231 TSHOPO ISANGI HGR Hopital

232 TSHOPO ISANGI YALOSASE Centre desanté
233 TSHOPO ISANGI YABONGENGO Centre desanté
234 TSHOPO ISANGI LILANDA Centre desanté
235 TSHOPO ZS MAKISO C.S. ROYOMA Centre desanté
236 TSHOPO MAKISO - K HGR MAKISO - K Hopital

237 TSHOPO MAKISO - K CS NEEMA Centre desanté
238 TSHOPO MAKISO C.S. ROSARIA Centre desanté
239 TSHOPO UBUNDU HGR/UBUNDU Hopital

240 TSHOPO UBUNDU CS UBUNDU Centre desanté
241 TSHOPO UBUNDU CSR/OBILO Centre desanté
242 TSHOPO UBUNDU CS BANDU Centre desanté
243 TSHOPO YAKUSU CS YALONGASA Centre desanté
244 TSHOPO YAKUSU YAKOLOMBE Centre desanté
245 TSHOPO YAKUSU CS YAOSEKO Centre desanté
246 TSHOPO YAKUSU HGR Centre desanté

ANNEXE 2: FORMULAI RE DOENQUETE

NO

Questions et filtres

Codes

MO1

Num®r o du

guestionnai

MO02

NA doéordre

| 6®t abl

[

Module 1: Identification des établissements
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N° Questions, Instructions et filters Réponses Codes Saut
Q101 |Code de | 6®tabl i s L1
Q102 | Date du jour | |
Q103 | Nom de | denqu°teu
Q104 | Province
Q105 | Zone de Santé
Q106 [Nom de | 6®t abl i ss
Q107 |Autorit® doéop®rat Ministére de la sant 1
ONG 2
Confessionne 3
Privé 4
Q108 | Type doé®t ablissen Entrepot 1
Formation sanitaire 2
Q109 | Si entrepbt Central 1
Régional 2
Zone de sants 3
NA 99
Q110 | Sila formation sanitaire, noter le type Hopital 1
d6®t abli ssement Centre de sant 2
Dispensaire 3
Autre (a préciser) 4
NA 99
Q111 | Groupe de distribution de National 1
| 6®t abli ssement Provincial 2
Périphérique 3
NA 99
Q112 |L6®t abl i s s eAfeseldn: r| Systeme gushy, le site recoit les médicamer 1
sans passer la commande/réquisit
Systéme de commandepull », la site passe | 2
commande/réquisition des médicame
Les deux 3
NA 99
Ql13|{Nom de responsabl
Q114 | Numéro de téléphone (mobile) du
responsable I I N I A A A
QlI5|Nom et titre de |
BCZS
Q116 | Numéro de téléphone (mobile) de

|l 6accompagnateur
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Module 2 : Questionnaire pour les établissements de santé

d

Médeciradjoint

llestpr ®f ®r abl e de mener cet entretien dans | a | angue
N° Questions, Instructions et filters Réponses Codes Saut
Q201 | Quels services offrezous pour la lutte contre le Traitement du paludisme simp 1 2
paludisme dans cet établissement Transfert des cas de paludisme gr: 1 2
Traitement du paludisme gra 1 2
(Lire toutes les options et entourer les chiffres Diagnostic microscopiqug 1 2
appropriés 1 = Oui 2 = Non) TDR du paludisme 1 2
TPI avec sulfadoxingyrimethamine 1 2
Commentaires Bons pour des moustiquairg 1 2
Autres(préciser) 1 2
Q202 | Quelle est la principale personresponsable de Meédecinchef 1
la gestion des stocks des antipaludiques dans Médecinadjoint 2
. . Pharmacien 3
eétablissemert? Assistant erPharmacie 4
Administrateur Gestionnairg 5
(Entourer un seul chiffre) Infirmier Titulaire 6
accoucheuse 7
. Infirmier titulaire Adjoint 8
Commentaires Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infg 9
Autre (veuillez préciser) 10
Q203 | Quelle est la principalpersonne responsablee Meédecinchef 1
la dispensation des ACT dans cet établisserel Médecinadjoint 2
Pharmacien 3
) Pharmacien assistal 4
(Entourer un seul chiffre) Administrateur Gestionnairg 5
Infirmier Titulaire 6
Commentaires _Infirmiere sagefemme !
Infirmier de santé publiqué 8
Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infg 9
Autre (veuillez préciser) 10
Q204 | Quelle est la principale personne responsable Médecinchef 1
la prescription des ACT dans aablissemert? Médecinadjoint 2
Pharmacien 3
) Pharmacien assistal 4
(Entourer un seul chiffre) Administrateur Gestionnairg 5
Infirmier Titulaire 6
Commentaires _Infirmiere sagefemme !
Infirmier de santé publiqué 8
Personneiédical/personnel de Santé Maternelle et Infar 9
Autre (veuillez préciser) 10
Q205 | Quelle est la principale personne responsable Médecinchef 1
la dispensation de SP comme TPI dans cet Médecinadjoint 2
) l Pharmacien 3
établissemert? Pharmacien assistar 4
Administrateur Gestionnairg 5
(Entourer tous leshiffres pertinents Infirmier Titulaire 6
Infirmiére sagefemme 7
. Infirmier de santé publiqueg 8
Commentaires Personnel médical/personnel de $aviiaternelle et Infantilg 9
Autre (veuillez préciser) 10
Q206 | Quelle est la principale personne responsable Meédecinchef 1
la prescription de SP comme TPI dans cet Médecinadjoint 2
. i Pharmacien 3
établissemert? Pharmacien assistal 4
Administrateur Gestionnairg 5
(Entourer tous les chiffres pertinepts Infirmier Titulaire 6
Infirmiére sagefemme 7
. Infirmier de santé publiquég 8
Commentaires Personnel médical/personnel de Santé Materneligaettile 9
Autre (veuillez préciser) 10
Q207 | Ou estce que la SP pour le TPI aktlispensé? Consultation prénatal 1
(Entourer tous les chiffres pertinejts Soins externes 2
Pharmacie 3
Commentaires Autre (veuillez préciser) 4
NA 99
Q208 | Quelle est la principale personne responsable Medecinchef ;
3

la réalisation des TDR dans cet établisserflent

Pharmacien
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Commentaires:

Pharmaciemssistant
Administrateur Gestionnairg
Infirmier Titulaire
Infirmiére sagefemme
Infirmier de santé publiqusg
Laborantin
Autre (veuillez préciser)

=
OGOO\IO')U'I#

Q209 |[Combien dbéagents de s
établissemen? (ne pas inclure le personnel
administratif) Inscrire un nombre
Commentaires
Q210 | Combien de personnes de cet établissement
travaillent dans la prise en chardes cas de
paludisme (évaluation réguliere, diagnostic ou
prescription?dbéantipa
Inscrire un nombre
Commentaires
Q211 |Sur | densemble de <ces
dans la prise en charge des casnbien ont été
formées aux nouvelles recommandations
thérapeutiques concernant le paludisie
Inscrire un nombre
Commentaires
Q212 | Parmi les personnes travaillant dans cet
établissement, combien administreTiel ?
Inscrire un nombre
Commentaires
Q213 |Sur | densemble des pe
combien ont été formées a son utilisation Inscrire un nombre
Commentaires
Q214 | Parmi les personnes travaillant dans cet
établissement, combien réalisent les TDR
Commentaires Inscrire un nombre
Q215 | Sur | densemble des pe
combien ont été formées pour ladilisation
appropriée? Inscrire un nombre
Commentaires
Q216 | Parmi les personnes travaillant dans cet
établissement, combien pratiquent le diagnosti
microscopique du paludisnte Inscrire un nombre
Commentaires
Q217 |Sur | densemble des pe
diagnostic microscopique du paludisme, combi
ont été formées a cet effet
Inscrire un nombre
Commentaires
Q218 | Combien de personnes de cet établissement
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travaillent dans la gestion de stdgltenue des
registres, commandes, réception, Premier Péri
Premier Sorti, etc.)

Commentaires

Inscrire un nombre

Q219 | Parmi les personnes travaillant dans la gestion Au cours dobéatelier
stock, comment ortlles été formée® Formation en
Formation sur le tas (autoformatio
(Inscrire un nombre a cété de chaque méthode Pas de formatior
formation. La somme de ces nombres doit étre Autre (a préciser)
égale a la réponse donnée a la question 218.)
Commentaires
Analyse du formulaire de comman A
Q220 | Une activité de supervision menée au cours de Examen des registres de stoq B
six derniers mois #-€lle intégré les éléments Inspection des conditions de stockd C
suivants? Conduites dobun D
Examen du registre de dispensati E
(Entourer toutes les lettres appropriées, et faitg
l e tot al du nombre dbé oui 1
supérieur ou égal & 3, répondre oui.) Non >
Commentaires
Q221 | Quelle était la fonction de la persorog a mené
la supervision mentionnée a la question 220
Commentaires Fonction
Q222 | Une activité de supervision menée au cours de Oui 1
six derniers mois-&elle inclus une observation Non 2
de la prise B charge de cas de paludisthe
Commentaires
Q223 | Existet-i | un exempl aire ( Oui 1
des produits pharmaceutiques (par ex. guide d Non 2
formation logistique)?
(demandez a voir le guide, cocheaui »
uniguement si vous avez vu le glide
Commentaires
Q224 | Les directives de référence relatives a la de pr
en charge des cas de paludisme-gtlies
disponibles? (fiches techniques, protocole de Oui 1
traitement, etcé) Non 2
(demandez a voir le document, coch&miko>
uniquement si vous avez vu le document)
Commentaires
Q225 | Quand avez/ous envoyé pour la derniére fois u Date de lacommande oudurappo, [ | | ]
commande owln rapport concernant ASAQ ? jilmm|aa
de cet établissement.
Au moment approprié (endéans 5 jours apres 1
du mois)
En retard (atdela de 5 jours aprés la fin du mo 2
Formul aire non dispo 88
Q226 | Quand avexous envoyé pour la derniéere fois u Date de la commande oudurappo, [ |__|_]
commande own rapport concernant la jilmm|aa
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quinine et la SP ?
Au moment approprié (endéans 5 jours apres I 1
du mois)
En retard @udela de 5 jours apres la fin du mo 2
Formul aire non di spo 88

Poser |l es questions 227 229 uniquement dans |l e cas dou

Q227 | Quand avezous envoyé pour la derniere fois u Date de la commande ou du rappo L]
commande ou un rapport concernant AQ jj| mm | aal
depuis cet établissemeht

Lohtpi-itlall Ganal yse A, E 1
Si | 6htpital sui t-cel 2
Au moment approprig 1

En retard 2

NA 99

Q228 | Quand avezous envoyé pour la derniére fois u Date de la commande ou du rappo| | O
commande ou un rapport concernant la quining jj| mm | aal
SP depuis cet établissemeént
Au moment approprié = trimestriel Lohtpi-itlall Ganal yse A, E 1
En retard au de la du trimestre

Si I é6htpital sui t-cel 2

Au moment approprié = trimestriel )
En retard : au-dela du trimestre Au moment appropri¢ 1
En retard 2
NA 99

Q229 |En moyenne, combien d
approximativement entre la commande et la
réception des antipaludiques dans cet hopital Semaines

(nombre de semainey
Commentaires NA | 99

Q230 | Quand avez/ous réceptionné pour la derniére |
fois les médicaments essentiels autres que les jj| mm | aal
antipaludiques.

Q231|En moyenne, combien d semaineg
approximativement entre la commande et la (nombre de semaineg
r ®c e pt FAQangtdi &ablissemertt
(Cette question ne concerne pas un établissem NA (systeme qush») 99
qui recoit ASAQ selon le systemepish».)

Q232 | Si cet établissement ne commande pas AS semainesg
AQ, (sb6i | s antipaludiquesa traversd (nombre de semaines
un systéme push») en moyenne, combien de
semaines sO6®coul ent a NA 99
deux |l ivraisom®s dbéant

Q233 | Qui achemine généralement les antipaludiques Livraison par le dépét centrg 1
versvotre établissemerit Livraison par le BCZS 2

L6®t abli ssement v 3
Autre (veuillez préciser)

Q234 | Quel est le mode de transport le plus Camion du dépot centra 1
fréquemment utilisé pour acheminer les Véhicule du BCZS 2
antipaludiques vers votre établissentent V®hi cul e de 3

Transport en commu 4
Cocher toutes les bonnes réponses possibles Véhicule ou Bateaprivé 5
Motocyclette 6
Bicyclette 7
Autre (veuillezpréciser)

Q235 | Quels sont les problémes les plus courants qug Aucun probléme 0

VOUS avez rencontrés par rapport a la comman Périodicité de la command 1
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ou "~ la r®cept?on dba

Ne pas lire la liste des options au répondant.
Entourer toutes les réponsappropriées et
inscrire des commentaires et des détails
supplémentaires.

Commentaires

Remplissage des formulairg
Délais de livraison important|
Saison des pluie
Le district ne possédeap de moyen de transpg
L6O®t abli ssement ne pos§g
Réceptions de produits ayant une durée de vie c(
Aucun per di
Autre Veuillez préciser en détail

O~NO O WN

Q235

Avez-vous degsecommandations particulieres a
formuler pour améliorer la disponibilité des
antipaludiques dans cet établissentent
Commentaires

Veuillez préciser en détai

MODULE 3 : Prise en charge des cas de paludisme

Instruction

Examiner les entrées pendant le mois calendaire complet précédant le jour de la visite, en notant en haut du
formulaire le nombre total de patients vus, le nombre total de patients de moins de cinq ans, le nombre total de
jours de TRAVAIL EFFECTIF au coudu mois calendaire, le nombre total de cas de paludisme ainsi que le
nombre total de cas de paludisme chez des patients de moins de cing ans.

MODULE 3 : Prise en charge des cas de paludisme(Globalement

1. Nombre total de patients :

2. Nombre total de patients5<ans :

4. Nombre total de cag 2-11 mois | 1-5ans 6-13 ans

adulte

de Paludismsimple:

3. Nombre total de jours de consultation

5. Nombre total de patients < 5 ans avec le Paludisme :

7. Nombre total de TDR utilés:

6. Nombre total de patients avec fievre comme motif de consultatiorn

8. Nombre total de TDR positifs
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Informations détaillées sur la prise en charge

S6il sbdbagit dbébun petit ®tablissement, avec moins de 3
en charge de | 6ensemble des patients.

Pour les plus grands établissements qui ont umombre de patients important (audela

de 30 dans le mois calendaire), vous allez sélectionner au hasard un échantillon de 30

patients dans le registre en utilisant le pas de sondage.

Le pas de sondage se détermine en divisant le nombre total de patiemtis dalendaire par 30.

Examiner le registre ou les fiches des patients ainsi sélectionnées et renseigner chaque ligne du formulaire ci

dessous

Chaque ligne représente un patient dans le registre. Mettre une croix dans chaque colonne correspondant au
patient . Laisser vierges |l es colonnassm@®ucsaor rSesp dmudan
colonnes nbéest pas applicable pour cet ®tablissement,
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MODULE 3 : Prise encharge des cas de paludisme

Si Si paludisme | Moins | 5ans Sexe Si ACT Quinine | Quini SP Test Type de diagnostipose pour conclure au Paracéta| Antibioti
fievr de5 | etplus Femme Orale ne inj. doéh®m paludisme mol/AA que

e N ans enceinte bine Biologique Cliniqu S

— X )

1 S €basé

Q =3 i

o i Goutte uniqueme

g c o TDR + TDR - nt sur les

2 o epaisser symptéme

© M| F s

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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MODULE 3a : Instructions pour le formulaire de synthése de la prise en charge de cas de paludisme

Aprés avoir examiné les données du patient sur un mois calendaire et les avoir reportées sur le formulaire 3, se
servir du formulair8a comme document de synthése pour faire apparaitre la corrélation entre les principaux
en charge de
dans lequel chaque ligne contient différents parsrsetes paramétres composites saisis pour chaque patient

sur le formulaire 3 peuvent étre isolés et saisis sur le formulaire 3a. Par exemple, le patient sur la ligne suivante,
extraite du formulaire 3

i ndi

cateur s |

®s

| a

prise

cas de palud

Agé | Agé

de de

moins | plus Test

de de AC | Quinine | Quinine | S | Goutte | d 6 h ®mo| TDR

5ans | 5ans| Homme| Femme| T Orale injectable| P | épaisse ne ( + o/ Antibiotique
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Correspondrait aux indicateurs suivants sur le formulaire 3a

Agé de moins de 5 ans, TDR effectué

Agé de moins de 5 ans, TDR positif (+)
Agé de moins de 5 ans, ACT administré
Agé de moins de 5 ans, RDT positif (+), ACT administré

Agé de moins de 5 ans, antibiotique administré

Pour chaque patient figurant sur le formuldreépartir les données paaramétre, selon le formulaire 3a, en

cochant le nombre correspondant de marques de pointage dans la colonne 2. Une fois toutes les données du
formulaire 3 reportées, additionner les marques de pointage et noter le total obtenu pour chaque paramétre dans
la colonne TOTAL.

MODULE 3a: Instructions pour le formulaire de synthése de la prise en charge de cas de paludisme

1. Nombre de patients échantillonnés :

4. Nombre de cas de Palus me

(1 ou/ et

2) tr

2. Nombre de patients échantillonnés < 5 an

5. Nombre de patients échantillonnés < 5 ans avec le Paludisme :

3. Nombre effectif de jours de consultation
dans le mois calendaire

6. Nombre de patients échantillonnés avec fievre comme motif de
consultation :

7. Nombre de TDR utikéschez les patients
échantillonnés

8. Nombre de patients échantillonnés < 5 ans fievre comme motif d
consultation

9 Nombre Total de TDR utilise chez les
patients échantillonnés < 5 ans
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Chaque ligneeprésente un indicateur important pour le suivi de la prise en charge de cas de paludisme. A
partir des données recueillies sur le registre de patients et que vous avez saisies sur le faBmnkirge une
marque dans la colonne de droite pour chaaneicateur concerné, puis faire le total des marques pour calculer
le total de chaque indicateur dans la troisieme colonne.

1 2 (pointage) TOTAL

10. Agé de moins ded&ns, TDR effectué

11. Agé de moins ded&ns, TDR positif (+)

12. Agé de moins d&ans, ACT administré

13. Agé de moins de&ns, TDR positif (+), ACT administrg

14. Agé de moins ded&ns, TDR positif (+), antibiotique

administré
15. Agé de moinsde&ns, TDR n®gati f
administré
16. Agé de moinsde@ans TDR n®gat i f (1
administré

17. Agé de plus de &ns, TDR effectué

18. Agé de plus de &s, TDR positif (+)

19. Agé de plus de &1s, ACT administré

20. Agé de plus de &ns, TDR positif (+), ACT administré

21. Agé de plus de &s, TDR positif (+), antibiotique

administré

22.Agédeplusde®dns, TDR n®gatif
administré

23. Agé de moinsde&ns, TDR n®gati f
administré

24. Quinine Orale

25. Quinine injectable

26. SP (pas pour TPI)

27.Monothérapie

28. Frottis sanguin administré

29. Agé de moins de 5 ans Diagnostic clinique effectué

30.Agé de plus de 5 ans Diagnostic clinique effectué

31 Agé de moins de 5 ans goutte épaisse uniquemy
effectué

32. Agé de plus de 5 agsutte épaisse uniquement
effectué

33. Patients atteints de
antipaludique approprié
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MODULE 4 : Outil de collecte de données pour les ruptures de stocks

Colonne:
1. Nom de tous |l es producompggsde | 6indicateur qui seront
2. Unité de compte pour le produit

Remarque: les colonnes 1 et 2 sont déja remplies.

3.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Selon que |l e produit est g®r ® ou non dans cet ®tabl
certains niveaux, certains produits doivent étre géné®opa les établissements. Dans ce cas, cette colonne

doit étre notée 1.5j Non, passer au produit suivanapres avoir tiré un trait sur toute la ligne

Vérifier si la fiche ou le registre de stock sont disponibles ; répondre 1 pour Oui ou 0 po&i Ison.

r®ponse est Non, remplir |l es col Gontneesanereec des tr ai
| 6i nventaire physique et noter votre r®ponse dans |
Vérifier si la fiche ou le registre de stock ont été mis a jour au coursséeniine précédente. (Vérifier les
enregistrements de transaction et faire la comparaison avec le compte physique), répondre 1 pour Ouiou 0

pour Non. Remarquesi la derniére mise a jour de la fiche ou du registre de stock comportait un solde de 0

etquel 6 ®t abl i ssement nda pas re-u de r®approvisionnem
sont a jour.

Enregistrer la balance sur la fiche ou le registre de stock.

Noter | e stock disponible tel que@istredestpck@iadichadeai t t r
stock.

Noter si | 6®t abli ssement a fait f adereiersmoiscompletsupt ur e

pr ®c ®d a nrépondi@ ®pourdei ou 2 pour Non, selon les informations de la fiche ou du rdgistre
stock.Si la réponse est Non, inscrire alors 0 dans les colonnes 9 et 10.

Chercher dans la fiche ou le registre de stock toute rupture de stock supérieure a trois jours. Noter le nombre
total de ruptures de stock.

Noter le nombre total de jours ou leguit a été en rupture de stock en cours diarBiers mois complets
précédant le jour de la visite.

Noter la quantité de produit recue au cours désrBiers mois complets précédant le jour de la visite.
Noter le nombre de mois de produit délivréscaurs des 8lerniers mois complets précédant le jour de la
visite.

Noter le nombre total de mois correspondant aux données (il peut étre inférieurcde8)les mois pour
lesquels des données ont été enregistefespustrayant tous les jours ou la cantité 0 a été enregistrée.

Ef fectuer un inventaire physique de chaque produi't
stock dans |l e I ocal de stockage, compter |l e produit
zone ddispensation, noter 0.

Noter si | 6®t abli ssement rencontre dbmerr wsptl Wrienveants
physique, répondre 1 pour Oui ou 2 pour Non.

Noter |l a quantit® de produits p®@slejouRdelaviste Sipt er | den

certains produits s o danslassamaind),é ngeo damsta rubrigdetde e p ®r i M®s
commentaires.
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MODULE 4 : Outil de collecte de données pour les ruptures de stocks

(Pour les trois derniers mois précédant le jour de la visite)

Produits antipaludiques

Produit Unités de Géré dans cet Ficheou Ficheou | Balance | Stock Rupture Nombre | Nombre | Total recu | Total Nombre de | Inventaire | Rupture de | Quantité de
compte établissemert? registre de registre sur la disponible | de stock | totalde | total de | (dansles | délivré mois de physique | stock le produits
stock de stock | ficheou | ilyatrois | O 3 j| ruptures | jours de| 3derniers| (dansles | données jour de la périmés
Oui=1 disponibles? | ajour? le mois dansles | de rupture | mois) 3derniers | disponibles visite ? (AS-AQ
Non = 2 Oui=1 registre | (selonle | 3derniers| st o c | de stock mois) Oui=1 uniquement)
Non = 2 Oui=1 de stock | registre de| mois 3jours Non = 2
Non = 2 stock)
Oui=1 A
Non = 2 B Cc
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
AS-AQ 1x3<1lan | Plaquette
de 3
AS-AQ 2x6, :5 Plaguette
ans de 3
AS-AQ, 61 13 ans (| Plaquette
de3
AS-AQ > 14 ans Plaguette
4x6 de6
Sulphadoxine Comprimé
pyriméthamine (SP)
Quinine Orale
Quinine injectable | Ampoule
TDR du paludisme | Test
moustiquaire piéce
Paracetamol 500 mg
comprime
Commentaires

commodités deantématernelle et infantile (Pour les trois derniers mois précédant le jour de la visite)
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Produit Unités de compte/dosage Géré dans cet | Fiche ou Fiche ou Rupture de | Rupture de | Nombre Total Inventaire Stock approprie (selon Quantité de
établissement? | registre de registrede | st oc k stock le total de délivré physique les normes Stock produits
Oui=1 stock stock a jours dans jourdela | joursde (dans les Max/stock Min) périmés
Non = 2 disponible? jour? les 3derniers | visite ? rupture de | 3 derniers Stock approprie= 1

Oui=1 Oui=1 mois Oui=1 stock mois) sousstock= 2
Non = 2 Non = 2 Oui=1 Non = 2 surstock=3
Non = 2

1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Amoxicillin 250mg or 500mg tabs

Amoxicillin Suspension (125mg/5ml or

250mg/5ml or similar)

Ampicillin Injectable

Benzyl Penicillin vial containing 600mg or 1gr

Injectable 1MU or 3MU or 5MU

Ceftriaxone Injectable | 250mg, 500mg or 1g in a vial

Chlorhexidine any %

Ciprofloxacin any

Cotrimoxazole suspension or tablet

Dexamethasone ampoules (4mg/ml or 6mg/ml or

Injectable 8mg/ml or 12mg/ml)

Gentamycin Injection 40 ampoules (1ml or 2ml)

mg/ml

MgSO4 (or magnesium | 50% or 5g/10ml or 0.5g/ml

sulfate) Injectable

SRO

Oxytocin Injectable 5IUor10IU

Zinc sulfate 10mg or 20mg tablet or syrup

(10mg/5ml)

Iron (ferrous salt) and | Tablet: equivalent to 60 mg iron +

folate 400 micrograms folic acid

Folic acid Tablet: 1 mg or 5 mg

NB : pour CS, stock appropriec'est MAD21;, sous stock c¢c'est MAD < 1 et sur stock c'est MAD O 3 mo i

NB : pour HGR, stock approprie c'est MAD®&3 sous stock c'est MAD<3 et sur stadist MAD >6 mois

NB : pour CDR/Dép6t, stock approprie c'est MADEB; sous stock c'est MAD < 6 et sur stock c'est MAD > 12 mois

Colonne:

MODULE 5 : Différence en pourcentage entre les quantités commandées et les quantités regues
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1. Noter la liste des mémes produits que dans le formulaire 4 ou utiliser un échantillon des produits qui vous int@erasemte effectuer ceci avant de finaliser le questionnaire et

de faire des photocopies.)
2. Noter la quantité commandée pendantdenéere période de commande (noter la quantité commande dans la derniére commande qui a été effectivement recu)
3. Noter la date a laquelle la commande a été passée.
4. Noter la quantité regue au cours de la derniére période de commande.
5. Noter la date a laglle la commande a été regue.
6. Noter | éorigine ou |l a source de provenance suivant que | es m®dicaments Vvienne.]

Nom du produit Quantité commandée (derniere | Date de placement de li Quantité recue (dernierg Date deréception Source /

commande) commande commande) de la commande bailleur
1 2 3 4 5 6

AS-AQ 1x3 < 11 mois (rose)

AS-AS 1-5 ans (violet)

AS-AQ 67 13 ans (bleu)

AS-AQ > 14 ans (jaune)

Sulfadoxinepyriméthamine (SP)

Comprimés de quinine

Injection dequinine

TDR du paludisme

Paracetamol comprime
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MODULE 7 : Conditionsde stockage des produits antipaludiques

Oui=1
N° Description Non = | Commentaires
2
Les médicaments et autres produits de ledigre le paludisme préts a étre distribués sont rangés d
1 |telle mani re que |l es ®tiquettes doidentifi
visibles.
2 Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés et organisés selon
méthode qremier périmé premier sort» (PPPS) et gestion générale.
Les cartons et les boites sontenbon;étati | s ne sont pas ®cras®s ¢
3|Si les TDR sont stock®s dans cet ®tablissen
chaleur ou des rayons de soleil.
4 |LO®t ablissement a | O0habitude de s®parer | es
endommagés ou périmés de ceux qui sont utilisables et de les retirer du stock.
5 | Les médicam_er)ts et autres produits de lutte contre le paludismarstéigés des rayons directs du so
le jour de la visite.
6 |Les cartons et les bo"tes sont prot®g®s de
7 |Lb6baire doéentreposage ne comporte visibledesn
traces de rongeurs [crottes] ou ddéinsectes
g |Lbaire doentreposage est s®curis®e par un v
normales de travail. Son accés est limité au personnel autorise.
g | Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés a la température a
le jour de la visite, conformément aux directives relatives aux températures de stockage des prog
10/Le toit est mai ntietner ena bpo®nn GRtraatt iaofni nd edsé @va )
11 | Le local de stockage est maintenu en bon état (propre, tous les déchets sont eliminés, etageres
boites bien rangées).
Lédorgani sati on esuffishnts paupes mélicaments eteltres poduits de lutte cg
12 | e paludisme il y a de la place pour une expansion raisonnable en cas de réception de livraisons
attendues de produits.
13 | Le matériel de sécurité incendie est disponible et accegsitdque élément identifié comme
susceptible de favoriser la sécurité incendie doit étre pris en compte).
14 | Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés a pkm de 36!
15 Les médicaments et autres produitdudie contre le paludisme sont placés a plus den3des murs et
des autres piles.
16 Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme ne sont pas empilés sur plus de
2,5métres de haut.
17 | Les médicaments et autres produits de katgre le paludisme sont stockés séparément des insecti
et des produits chimiques.
A Pour | es ®tablissements qui n 6 o n| Supérieurouégalalk é é 1
17, additionner le nombre total de Oui pour les lignes 1= 13 Inférieurouégala1l0 éé . . . 2
B Pour les établissements qui doivent répondre aux questions 14 a| Supérieur ou égala 14¢ é . . 1
nombre total de Oui pour les lignes 1 &17 Inférieur ou égala13 e é . 2
C Cet établissement répoiiidde maniere adéquate aux conditions standardg Préciser votre réponse

stockage?
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